Пути распространения туберкулеза в мужской мочеполовой системе : из Юрьевского патологического института проф. В. А. Афанасьева : диссертация на степень доктора медицины by Террепсон, Эдгар & Terrepson, Edgar

Изь Юрьевскаго 11атологическаго Института 
Проф. В. А. А ф а н а с ь е в а . 
РАСПРОСТРАНЕН!» ТУБЕРКУЛЕЗА 
К'1. 
М У Ж С К О Й М О Ч Е П О Л О В О Й С И С Т Е М Ъ . 
Эдгара Террепсонъ, 
; 1 С Т И Г Т « 1 Г П | Ц ] ) И Гос'И П Т П . Ч Ы К Ш К.ЧИПИК'Ь. 
у 
Ю р ь е в ъ . 
Т и п о г р а ф 1 я 111 н а'к е н б у р г ъ. 
1906. 
с 
Изъ Юрьевскаго Патологическаго Института г^/^^^г'^^ 
Проф. В. А. А ф а н а с ь е в а . 
РАСПРОСТРАНЕН!» ТУБЕРКУЛЕЗА 
въ 
М У Ж С К О Й М О Ч Е П О Л О В О Й С И С Т Е М * . 
ни степень 
Доктора м е д и ц и н ы 
Эдгара Террепсонъ, 
П 1 Т П Г 1 С 1 Г 1 .'1 Н | ) П Г о ' Ч П П Л Л Ы 1 0 1 1 К Л И И Л К Ь . 
О Ф Ф И Щ А Л Ь Н Ы Е О П П О Н Е Н Т Ы : 
1{. Г . И,<''|'<' фонъ >1лиГ('П(1РС.М.. — Про.].. I,". I,*. Д<>Ио. 
II{>.»<(>. 1{. Л. Лфамасм'и ъ. 
Ю р ь е в ъ . 
Т и п о г р а ф 1 Я 111 н а к е н б у р г ъ. 
1906. 
И с ' щ ' п ш о ( " I . рамрКшРИП! М г д и ц и ис-кн п .1 (1>а | , у . 1 1 , |'(ч,'1 II м и с 
К.'] | Ч > Ь ) | > 1 > Р М 1 ' К » Г ( ) У н И Ш Ч И ' П Т Р ' Г П . 
Г. 1<>/>мчп,. ] ! • '•(чгпп'/т 1906 УЧЛИ. 
Д с к . - и п . 1!п«'11,К1Й. 
; I 
«Поевящаю п а м я т и 
н'оихъ родителей. 

Моему глубокоуважаемом}- учителю, профес­
сору В я ч е с л а в у А л е к с е е в и ч у А ф а н а с ь е в у , 
выражаю мою и с к р е н н ю ю б л а г о д а р н о с т ь какъ за 
его теплое и участливое отношеше ко мнтэ вообще, 
такь и за предложенную тему п, въ особенности, 
за ц-внныя и существенный указашя, сдЪланныя МН-Б 
при моей работе и при просмотри микроскопиче-
скихъ препаратовъ. 

Введение. 
Цъль предлагаемой работы изслъдовать пути 
распространения туберкулеза въ мужской мочепо­
ловой системе въ виду разногласия авторовъ по этому 
вопросу. Одни изъ нихъ стояли за восходящее, 
друпе за нисходящее направлеше р а с п р о с т р а н е н 
туберкулеза, между т&мъ какъ третьи допускали и 
то и другое. Подъ восходящимъ туберкулезнымъ про-
цессомъ авторы понимали распространеше такового 
съ яичка на предстательную железу, мочевой пузырь 
и почки; подъ нисходящимъ — распространение съ 
почки на мочевой пузырь, предстательную железу 
и придатки. Такъ какъ клинически наблюдаемы 
были случаи туберкулеза мочевой и половой сис-
темъ въ отдъльности, то естественно долженъ былъ 
возникнуть вопросъ о томъ, гдъ находится первона­
чальный очагъ болъзни, какъ распространяется про-
цессъ, — нисходящимъ или восходящимъ путемъ, — 
возможенъ ли переходъ съ одной системы на другую. 
Благодаря клиническимъ методамъ изслтэдовашя воз­
можно было прослъдить, до известной степени, ходъ 
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распространеьпя туберкулеза; но все-таки во многихъ 
влучаяхъ являлось недоумъше, въ особенности въ 
такихъ случаяхъ, когда туберкулезъ не распростра­
нялся непрерывно, такъ сказать, сплошнымъ рядомъ, 
а скачками; когда, напр., при туберкулезе почки 
процеесъ переходилъ на придатокъ, минуя мочевой 
пузырь. Затьмъ поздн-Ьйгше ученые поставили себъ 
цълью изслъ\доваше туберкулезнаго заболъвашя на 
мертвомъ матер1ал'Б. Патолого-анатомическимъ изелт^-
довашямъ и принадлежитъ поэтому честь первыхъ 
серьезныхъ работъ по в ы я с н е н т этого запутаннаго 
вопроса. Выводы въ этихъ работахъ основаны на 
статистическихъ данныхъ. Утвердились главнымъ 
образомъ два взгляда на распространеше процесса: 
одни являлись защитниками взгляда о восходящемъ 
распространен^ туберкулезнаго процесса, друпе — 
о нисходящемъ. Оба эти взгляда им-Ьютъ много 
защитниковъ и противниковъ. За последнее время 
однако большинство изелъдователей начинаетъ скло­
няться въ сторону приверженцевъ нисходящаго рас-
пространешя туберкулезнаго процесса —- нисходя­
щаго въ смысле физюлогическомъ, т. е. слъдуя на­
п р а в л е н ^ тока почечной или евмянной жидкостей. 
Въ названномъ смыслъ подъ восходящимъ распростра-
нешемъ туберкулеза будетъ подразумеваться путь 
распространешя процесса противъ тока этихъ вы-
дъчленш и отделенш. Въ экспериментальной части 
нашей работы мы будемъ придерживаться терминовъ, 
соотвътствующихъ понят1ямъ физюлогическимъ, въ 
исторической же — въ смыслъ старыхъ авторовъ. 
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Мы увндимъ, что туберкулезъ въ мочеполовой сис­
теме распространяется главнымъ образомъ въ напра­
вление тока мочи или съмени. Это становится понят-
нымъ, если им'ъть въ виду, что мочевая и половая 
системы отд-влены другъ отъ друга, и что только 
начиная съ мъста, извъстнаго подъ назвашемъ рагз 
рго81;а1лса игеЙЬгае, онъ пмъютъ одно общее русло. 
Только благодаря экспериментальнымъ изсл"Бдова-
Н1ямъ взглядъ о нисходящемъ распространенна ту­
беркулеза становится съ каждымъ днемъ все болъе и 
болъе въроятнымъ. Настоящая работа вызвана была 
скромнымъ желашемъ хотя несколько освътить во-
просъ о распространена! туберкулезнаго процесса. 
Въ 1886 году появилась работа З г е х Ш л а Г я 1 ) , . 
въ которой сообщены результаты 24 вскрытш, лично 
произведенныхъ авторомъ. Въ этой работе онъ изла-
гаетъ свой взглядъ на распространеше туберкулезнаго 
процесса въ мочеполовыхъ органахъ. Авторъ прихо­
дить къ выводу, что первичный туберкулезъ начи­
нается въ почкахъ, оттуда переходить на лоханки, 
мочеточники, мочевой пузырь, предстательную же­
лезу и, наконецъ, на придатки. Предстательная 
железа заболъваетъ чаще придатка и яичка. Тубер­
кулезъ мочеполовыхъ органовъ, по его мнъшю, бе-
ретъ свое начало всегда съ почекъ, никогда съ по-
ловыхъ органовъ, въ виду чего онъ распространяется 
всегда въ нисходящемъ направленш; авторъ придаетъ 
мочь главную роль въ передаче процесса въ нисхо­
дящемъ направленш. Казеозный процессъ въ моче­
вой системе въ большинстве случаевъ сопровождается 
туберкулезнымъ процессомъ въ половой системе, о 
распространен^ котораго авторъ не считаетъ себя 
однако въ праве сказать что - либо определенное. 
1) Бг. Р. 8 ( е 1 п ( Ь а 1 : ЪтЬег «11е 1иЬегки1бае Егкгапкпп^ йег №еге 
1П йгеш 2иваттепЪап^ тН йег ^ЫсЪпапп^еп А^есйоп 4ез таппНсЬеп 
Чго^ешЫаррага^в. У 1 г с Ь о № я АгсЫт 1886. Вй. 100, ра^. 81. 
Хотя 5 1 е т 1 Ь а 1 и сторонникъ взгляда о нисхо­
дящемъ распространен^ туберкулезнаго процесса, 
все же интересно указать на то мъсто его работы, 
гдъ у него зарождается сомнъше относительно оди-
наковаго пути распространешя туберкулезнаго про­
цесса въ мочевой и половой системахъ: „Или раз­
вивается, быть можетъ, туберкулезъ яичекъ и почекъ 
независимо другъ отъ друга въ томъ смыслъ, что 
заболъваше въ мочевой системъ идетъ нисходящимъ, 
а въ половой системе восходящимъ путемъ; или 
вообще нельзя установить правильнаго течешя 
заболъвашя?" 
Въ его работе приводятся воззръшя авторовъ 
о нисходящемъ и восходящемъ распространены ту­
беркулеза въ мочеполовыхъ органахъ, а именно: 
К о к Н а п з к у , У 1 Г С Ь О \ У , К 1 е Ь з , В 1 г с Ь -
Ш г з с г П е Ы , 2 1 е § 1 е г , С о г п И еЬ К а п у 1 е г , 
затъмъ клиницисты Е Ъ 5 г. е 1 п , Ь а п с е г е а и х , 
К о с Ь е г стоятъ за восходящш путь распростра-
нен1я туберкулезнаго процесса, между тъмъ какъ 
У о § е 1 , кажется, за нисходящее направление. Т по­
т а з 5 т 1 1 Ь придерживается взгляда о распростра­
нены процесса въ нисходящемъ направлении: съ 
почекъ процессъ идетъ чрезъ мочеточники на мо­
чевой пузырь, предстательную железу и на яички. 
Подобнаго взгляда придерживается и С и ё Ь Ь а г й . 
5 1 а р 1 е г допускаетъ какъ нисходящее, такъ и 
восходящее направлеше. 
Интересно воззрите 5 с п п н < Ш е 1 п ' а , который 
при первичномъ туберкулезъ ръзко отличаетъ пер-
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вичный половой туберкулсзъ, переходящш восходя-
щимъ путемъ на почки, и первичный мочевой ту-
беркулезъ, идущдй съ почекъ внизъ на пузырь, или 
даже исходящш отъ пузыря. Если упомянутые ав­
торы вообще и допускаютъ нисходящш путь рас-
проотранешя туберкулеза, то они, во всякомъ слу­
чае, считаютъ его крайне ръдкпмъ явлешемъ. 
Въ томъ же 1886 году Ог. М. З и п т о п й з 1 ) 
опубликовалъ работу, въ которой горячо защи­
щается взглядъ о восходящемъ распространена! ту­
беркулезнаго процесса, берущаго свое начало въ 
половой системе. 5 1 т т о п с 1 з изсл'вдовалъ 60 слу-
чаевъ, изъ которыхъ 25 изследованш сделано на 
живыхъ, остальныя 35 — на труиахъ. На трупахъ 
поражеше придатковъ было найдено въ .31, съмян-
ныхъ пузырьковъ въ 29, предстательной железы въ 
26, яичекъ въ 15 случаяхъ. При комбинированномъ 
туберкулезъ половой и мочевой системъ онъ на-
шелъ въ 14 случаяхъ пораженными 9 разъ почки, 
13 разъ мочевой пузырь, 12 разъ предстательную 
железу, 12 разъ придатки и 13 разъ съмянные пу­
зырьки. Основываясь на своихъ статистическихъ 
данныхъ, 5 1 т т о п с 1 5 приходить къ заключению, что 
мочеполовой туберкулезъ беретъ свое начало въ 
половой системе и восходящимъ путемъ переходить 
на почки. Главную роль при инфекцш 5 1 т т о п ( 1 5 
1) Бг. М. 8 1 1 1 1 т о п (1 в. Аиз йет аИё'ететеп КгапкепЪаизе ги 
НатЪиг^. ИЬег ТиЬегки1о8е Лее шашШсЬеп СтешЫаррагаСез. Беи^сНез 
АГСЫУ ШГ кНшзсЬе ЫесЦяш 1880, ра^. 57. 
отводить предстательной железъ и съмяннымъ иу-
зырькамъ. Заболъвашя предстательной железы и 
придатка обычно происходятъ на одноименной сто-
ронъ; т о ж е самое явлеше онъ отмъчаетъ и при ком-
бинированномъ туберкулезе. Въ 6 случаяхъ онъ 
нашелъ пораженными 4 раза одноименные почки и 
придатки, 2 раза обЬ почки и оба придатка. Ком­
бинированный туберкулезъ, по его мнъшю, не. бы-
ваетъ, такт, сказать, перекрестными Авторъ счи-
таетъ мнъше объ инфекщи рег с о к и т довольно 
шаткимъ. Во всякомъ случат, туберкулезъ моче­
половой системы получается у людей съ наслъд-
ственнымъ предрасположешемъ, а также у поражен-
ныхъ уже туберкулезомъ легкихъ. Въ 60 случаяхъ 
49 были съ наслъдственнымъ предрасположешемъ 
или же съ туберкулезнымъ поражешемъ легкихъ. 
Травмы и гоноррея служатъ у такпхъ индивиду-
умовъ поводомъ къ возникновенш туберкулезнаго 
очага на пораженныхъ мъстахъ. При заболъванш 
яичка, придатка и ближайшей части канатика авторъ 
рекомендуетъ кастрашю, которая однако противо-
ноказуется въ ранней молодости, такъ какъ въ 
послЬднихъ случаяхъ часто получается само собою 
излечеше (5роп1апЬеИип§). Подъ конецъ онъ 
приводитъ несколько опытовъ: онъ впрыскивалъ 
туберкулезную мокроту кроликамъ въ брюшину; 
на слъдующш день онъ сильно сдавливалъ лъвое 
яичко, — получалось при этомъ прппухаше, ко­
торое черезъ некоторое время спадало. Вскрьте , 
произведенное чрезъ 2 мт.сяца, показало мил1арный 
14 
туберкулезъ въ лъвомъ яичке и придатке. Правое 
яичко и придатокъ остались здоровыми. 
Отъ обоихъ авторовъ ускользнула, повиди-
мому, дисеертащя Б г . ДАЛ Р а у ё ' 1 ' я 1 ) , появившаяся 
въ 1884 году. Въ этой диссертацш авторъ внска-
зываетъ взглядъ, что туберкулезъ въ мочеполовой 
системъ у мужчинъ въ большинстве случаевъ явля­
ется комбинированными Наиболее частымъ исход-
нымъ меетомъ авторъ считаетъ почку, а затемъ уже 
придатокъ. Раепространете процесса идетъ либо 
по направленш тока мочи, либо же семени. Не 
только придатокъ, но и яичко можетъ являться 
очагомъ распространешя туберкулеза. Въ своей 
диссертацш авторъ придерживается такимъ образомъ 
новейшихъ воззрений. 
1888 годъ далъ новый трудъ С. V. К г г у -
\у г с к \' а г о х ) , въ которомъ авторъ описываетъ 29 
случаевъ туберкулеза мочеполовой системы. Онъ 
пришелъ къ убеждению, что туберкулезъ мочепо­
ловой системы составляетъ около 5 % общаго 
числа всехъ туберкулезныхъ заболеванш, что онъ 
появляется у людей чахоточныхъ, даже при фор-
махъ туберкулеза, показывающихъ тенденщю къ 
заживленш и объизвествлешю. Заразныя начала 
переносятся кровью въ известный органъ мочепо-
1) \У. Р а V ё 1. Б1е ТпЬегкп1озе Дев шапцЦсЬеп Наш- ип<1 Йеш-
*а1аррага*ев, Лаи^ига1-Б13вег(;аНоп, Вгез1аи, 1884. Не&га* 1Ш Сеп1га1Ыаи 
Я1г ОЫгигнЙ!. 1885. 
1) Бг. О. V. К г г у ^ 1 с к 1 : 29 Ш1е топ Пго^ешикиЪегкикше. 
2 1 е ^ 1 е г 8 ВёНОДе, 1888. 
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ловой системы, а отъ пораженнаго органа зара­
жаются уже друпе по смежности, рег сопйп§ш1а1ет. 
При этомъ въ кровеносныхъ сосудахъ туберкулез­
ные узелки находятся или разбросанными въ стън-
кахъ сосудовъ, или вокругъ сосудовъ, часто они 
закупориваютъ даже ихъ просвътъ. Что касается 
распространена въ мочеполовой системъ, то оно 
происходитъ либо по смежности, либо скачками. 
Туберкулезный процессъ переходить главнымъ об-
разомъ съ придатка на мочевые пути, ръже съ почекъ 
на половую систему, при чемъ при таковомъ пере­
ходе предстательная железа никогда не остается, 
повидимому, непораженной. Чаще всего здоровымъ 
остается съмянной канатикъ, нелегко заболъваютъ 
также и мочеточники. Двторъ приходитъ къ за­
к л ю ч е н а , что распространеше туберкулеза въ моче­
половой системъ идетъ по току крови или лимфы 
въ стънкахъ мочеточниковъ и съмянныхъ канатиковъ. 
Въ мочевой системъ К г г у и ч с к л допускаетъ нисхо­
дящее и только условно — восходящее распро­
странение, а именно при разслабленш тонуса мочеточ­
никовъ, при чемъ палочки поднимаются вверхъ 
вмъств со струей мочи. Интересно его предпо­
ложение, согласно которому онъ допускалъ свобод­
ное прохождеше туберкулезныхъ палочекъ черезь 
почки, безъ повреждешя ихъ, какъ это доказано 
С г а \ У 1 1 2 ' е м ъ для нтэкоторыхъ видовъ грибковъ плъ-
сени. Автору кажется на основании 14 случаевъ 
поражения предстательной железы (изъ 15 случаевъ 
туберкулеза мочеполовой системы), что именно этотъ 
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органъ является очагомъ, такъ сказать, центральной 
станщей, откуда мочеполовой туберкулезъ получаетъ 
свое распространеше и на друпе органы. Принимая 
во внимаше, что съмянные пузырьки поражаются 
чаще мочевого пузыря, онъ предполагаетъ, что ту­
беркулезный процессъ распространяется преиму­
щественно по пути съмени, а не мочи. 
Итакъ, изъ обзора главныхъ работъ можно 
притти къ заключенш, что одни изслъдователи 
являются защитниками восходящаго пути, друпе 
— нисходящаго, между тъмъ какъ третьи допуска-
ютъ и то и другое; послъдше являются такимъ 
образомъ какъ-бы посредниками между представи­
телями противоположныхъ взглядовъ. Существуютъ 
однакожъ авторы, которые отдъльнымъ органамъ 
мочевой и половой системъ приписываютъ только 
имъ присушде пути распространешя туберкулезнаго 
процесса. 
Такъ, напр., К 1 е Ъ з говорить, что туберкулезъ 
по уаз сЫегепз распространяется или восходящимъ, 
или нисходящимъ путемъ, между тъмъ какъ съ 
предстательной железы туберкулезъ распространяется 
исключительно восходящимъ путемъ на почки. 
Съ другой стороны, \Уе1§ег1 утверждаетъ, что 
въ мочеточникахъ наблюдаются и восходяшде, и 
нисходяшде пути распространешя туберкулеза. 
Изъ приведеннаго вытекаетъ, что, несмотря на 
тщательныя работы авторовъ, на ихъ остроум1е, 
вопросъ все-таки остается открытымъ. Р1зъ числа 
всъхъ авторовъ, посвятившихъ себя выясненда этого 
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вопроса, большинство является приверженцами того 
или другого взгляда; между ними встречается 
много громкихъ именъ. 
Т Л о к П а п з к у , \ Ч г с п о \ \ г , К 1 е Ь 5 , В1гсЬ-
Н л г з с М с Ы , Ь а п с е г е а и х , \Уе1§егг., ]а.т, 5 п п -
т о п с 1 з , В с я п о 5 , С о г п 11, К а п у 1 е г , Е Ь з 1 е 1 п , 
С о г п е ! , С и у о п , К о с Ь е г — являются сто­
ронниками восходящаго туберкулеза, между тъмъ 
какъ 51е1п(;Ьа1, С о Ь п Ь е п п , У о § е 1 , Т Ь . 5пиг .Ь , 
С и с Ь Ь а г с ! стоятъ за ннсходящш туберкулезъ. 
Н е 1 Ь е г § , V. К г г у и п с Ы , 2 л е § 1 е г и мнопе 
друпе допускаютъ возможность какъ восходящаго, 
такъ и нисходящаго туберкулеза. 
Существуютъ, кроме этого, труды, доказывающее 
возможность получешя' туберкулеза черезъ половое 
сношеше или вслъдств1е ритуальнаго обряда ( Ь е Ь -
т а п п , Ы п с! т а п п , Н о Г т о к 1, Е 1 з е п Ъ е г § , 
\У. М е у е г , Р е г п е ! : , Ма1есог., К е и т а п п , Д о б р о -
К Л О Н С К 1 Й , Ь о \у е п 5 I е г п , К о П г о ш , К г а з к е , 
С И о с к п е г , 5сЬиспагс1г.) . Названные авторы яв­
ляются приверженцами такъ называемаго эктогеннаго 
заражешя. 
Принимая во внимаше серьезность трудовъ ав-
торовъ и ихъ разноглас!е, не трудно себе предста­
вить, что разъяснеше данныхъ, полученныхъ при 
вскрьгпяхъ, сопряжено было съ немалыми затруд-
нешями. На это указываетъ ] . Е з г а е Р ) . Онъ 
говорить, что, при более длительныхъ формахъ 
1) ,1. I 8 г а е 1: Ъ'Ьег ХчегеШпЬегкиЬзе. ЮеиквсЬе те<1. \\'осЬеп-
аоЬпЙ 1890. 
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туберкулеза мочеполовой системы, не всъ органы 
показываютъ одинаковую картину разрушешя,— даже 
при одновременномъ заболъванш ихъ; такъ, напр., 
мочевой пузырь, по сравнешю съ почками, легко 
переносить туберкулезное заболеваше. Выводы 
затрудняло, кроме того, еще то обстоятельство, что 
заболеваше мочеполового тракта являлось обычно вто-
ричнымъ; не трудно представить себе при такомъ вто-
ричномъ заболевании (по отношенш къ организму) 
еще новое заболеваше, напр., при уже заболев­
шей почке, поражеше яичка. Для патологовъ 
получался такимъ образомъ смешанный случай, такъ 
сказать, двухмоментнаго заражешя, который они 
относили соответственно ихъ взглядамъ либо къ вос­
ходящему, либо къ нисходящему распространению. 
Сторонники восходящаго туберкулеза считали въ 
подобномъ случае исходнымъ местомъ яичко, привер­
женцы противоположная взгляда — почку. Еще 
одно обстоятельство имело значеше при оценке 
статистическихъ данныхъ о мочеполовомъ туберку­
лезе, а именно: въ известномъ числе туберкулез-
ныхъ заболеванш, количество заболеванш въ моче-
вомъ аппарате не всегда соответствовало таковому 
же количеству въ ноловомъ аппарате. Если пере­
вешивало число заболеванш въ мочевомъ аппа­
рате, то изследователь являлся защитникомъ 
нисходящаго направлешя, въ противоположномъ 
случае наоборотъ. Еще более запутаннымъ 
делался вопросъ въ случае применешя нерав-
наго количества случаевъ для статистики, что 
1!) 
встречалось довольно часто. Въ подобныхъ слу­
чаяхъ результаты зависели отъ количества матер1ала, 
имевшагося у изслвдователей. Основанныя на ста-
тистическихъ данныхъ работы упускаютъ изъ виду то 
обстоятельство, что въ двухъ отдельныхъ системахъ 
нельзя сопоставлять неравное число органовъ. Въ 
составъ мочевой системы входятъ почки, мочеточники 
и мочевой пузырь; въ составъ половой системы вхо­
дятъ яички съ придатками, семянные канатики, пред­
стательная железа и семянные пузырьки. Такимъ 
образомъ, между темъ какъ въ мочевой системе 
оказывается три шанса къ заболеванш, въ половой 
системе ихъ пять, т. е. на 6 6 2 / з ° / о больше. Неуди­
вительно поэтому, что каждый органъ въ известныхъ 
статистикахъ долженъ былъ служить исходнымъ 
местомъ туберкулезнаго заболевашя. Такъ какъ 
вследств1е упомянутыхъ случайностей, трудностей и 
ошибокъ не удавалось получить ясной картины путей 
распространешя туберкулеза, то авторы, наконецъ, 
должны были прибегнуть къ экспериментальному из-
следованш вопроса, инфицируя отдельные органы 
мочеполового тракта. Изследоважя эти привели къ 
интереснымъ результатамъ, подтверждающимъ, пови-
димому, то мнеше, что туберкулезный процессъ идетъ 
только нисходящимъ путемъ, т. е. по току мочи 
или семени. 
Переходя теперь къ историческому очерку экс-
периментальныхъ работъ, я долженъ напомнить, что 
уже говорилось объ опытахъ 5 1 т т о п Й 5 ' а . Въ 
1885 году Н а п а и 1 ) опубликовалъ работу, трак­
тующую о попыткахъ вызвать экспериментальнымъ 
путемъ туберкулезъ мочеполовыхъ органовъ у 
кроликовъ и морскихъ свинокъ. Онъ пишетъ: „ЛЬ-
томъ 1885 года я предпринялъ рядъ опытовъ съ 
цълыа вызвать экспериментальнымъ путемъ тубер­
кулезъ въ мочеполовыхъ органахъ, вводя туберку­
лезный матер1алъ въ уретру или во влагалище кро-
ликамъ и морскимъ свинкамъ. Только одинъ опытъ 
надъ самцомъ увънчался до сихъ поръ усп-Ьхомъ. 
Спустя несколько мЪсяцевъ животное околъло отъ 
туберкулеза уретры, имъя на членъ двъ пробо-
даюшдя, фунгозныя опухоли; мочевой пузырь, пахо-
выя и гег.гореп1опеаГныя железы были также по­
ражены туберкулезомъ. Почки и внутренше половые 
органы оказались здоровыми." Большинство опы­
товъ названнаго автора были неудачны. Несмотря 
1) Н а п а и : "УДгсЪо^'а АгсЬЬ В<1. 108, ра&. 221. ВеНга^е гиг 
ЬеЬг« йег асиЪеп МШагЬиЪегШове. 1887. 
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на тщательные поиски, другихъ работъ по этому 
вопросу мнъ не удалось найти до 1890 года. 
Въ 1890 году появился трудъ К о у з т ^ ' а 1 ) . 
Авторъ вводилъ кроликамъ туберкулезныя палочки 
въ мочевой пузырь съ временной лигатурой уретры, 
получивъ при этомъ только туберкулезъ пузыря, и 
то только тогда, когда наносилъ предварительно 
поранеше мочевому пузырю, или же когда вызы-
валъ гнойный циститъ. 
N 1 с о Н 2 ) въ 1899 году вводилъ кроликамъ 
туберкулезныя палочки въ съмянной канатикъ, пере-
вязавъ его предварительно близко у шейки пузыря, 
на мъстъ входа въ съмянные пузырьки. Вскрыпе, 
произведенное черезъ два мъсяца, показало тубер­
кулезъ съмянного канатика, начиная съ мъста ин-
фекцш до придатка; въ послъднемъ небольшие тубер­
кулезные очаги. 
Въ 1900 году Р а 1 а с П п о В1апсНп 1 3 ) впрыски-
валъ туберкулезныя палочки кроликамъ - самцамъ 
въ уретру и нашелъ ихъ спустя 30 часовъ въ при-
даткахъ, въ двухъ случаяхъ изъ 10 даже въ яичкъ. 
Въ 1901 году V. В а и т § а г 1 ; е п 4 ) въ своихъ 
попыткахъ инфицировать мочеполовую систему ту-
беркулезомъ посредствомъ введешя туберкулезнаго 
!) Т Ь о г к П Д К О У 8 1 П & : Б1е В1азепеп12ипс1ип§;, йге Аейо1о#1е, 
Райо^ете ип<1 ВеЬапсИип^. Вег1т 1890. 
2) N 1 0 0 14: 2Шег1 пасЬ ЬиЪаг8сЬ-081ег1;а#, ТиЪегкиквеге&га* уоп 
Бигск-ОЬегпаогЛг VI. 9 9 . -
3) Р а 1 а А1 п о В 1 а п <П П 1 : Аппа1еа йез таксИев Дев ог^апез 
%6тйЪо - иппайеа Nг. 1 0 . 1 9 0 0 . 
4) V. В а и т § ; а г 1 ; е п : Шег ехрепшеп1;е11е Игодеш1аииЬегки1о8е, 
Ь а п ^ е п Ь е с к в АГСЫУ Вй. 6 3 . 1 9 0 1 . 
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матер1ала въ уретру получалъ всегда только заболе­
вание уретры и пузыря; мочеточники и почки оста­
вались при этомъ всегда здоровыми. Результатъ его 
опытовъ вполнъ тождественъ съ результатомъ, полу-
ченнымъ Н а п а и въ 1885 году. 
Въ 1901 году К г а е т е г ' у 1 ) удалось вызвать 
туберкулезъ яичка введешемъ эмульсш туберкулез-
ныхъ палочекъ въ семянной канатикъ съ после­
дующей лигатурой его. 
Н а п з е п
2 ) въ 1903 году задался целью по­
лучить туберкулезъ почекъ гематогеннымъ путемъ. 
Съ этою целью онъ после предварительнаго под-
кожнаго впрыскивашя туберкулезныхъ палочекъ да-
вилъ черезъ брюшные покровы на почку, намере­
ваясь этимъ путемъ вызвать въ ней травматическое 
повреждеше и такимъ образомъ создать въ орга­
низме 1осиз гшпоп'з гез1з1:епглае. Но животное отъ 
повреждешя околело на следуюшдй день. При 
дальнейшихъ опытахъ на 10 животныхъ при по­
вреждены иглой почекъ чрезъ брюшную стенку, 
равно какъ и при перевязке мочеточника, резуль­
таты получались всегда отрицательные, такъ какъ 
ни почки, ни пузырь не заболевали. При впрыски­
вай ш культуры туберкулезныхъ палочекъ въ трахею 
и при перевязке мочеточника авторомъ получены 
1) К г а е т е г : ЕхрептепЫ1е Векгаде гит 81;ийгат йег Но-
Деп1иЬегкп1о8е. УегЬапаТип^еп йег раОю1о#18сЪеп везеПвсЬай 8. Та^ип§ 
ВегНп 1901. 
2) Н а п в е п : КесЬегсЬез ехрёптепЫев виг 1а 1иЬегсп1о8е &ёт1о-
игйшге, вигйоп* вит 1а *иЬегси1ове Йи ген). (Аппа1еа Дез такЛев 
^ёпйо-игишгев). 
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были отрицательные результаты. При непосред-
ственномъ впрыскиванш въ почечную паренхиму 
авторъ не получалъ туберкулеза почекъ, а получа­
лось туберкулезное поражеше рго51а1ае и шллсиН 
ргоз^айа. При инъекщяхъ въ мочеточникъ съ пред­
варительной лигатурой палочки были найдены въ 
почечныхъ лоханкахъ, при чемъ въ одномъ только 
случаъ изъ 4 возможно было констатировать тубер­
кулезное поражеше почечныхъ пирамидъ. При по-
врежденш мочевого пузыря и перевязкъ уретры въ 
продолжеше 24 часовъ получилось только пора­
жение мочевого пузыря. Наичаще оказывались по­
раженными ргоз1а(;а и з т и з ргоз^айсиз. 
Р а и 1 А з с Ь 1 ) въ 1903 году опубликовалъ 
экспериментальную работу надъ собаками: „ОЬег 
йаз 5сЫскза1 с!ег т (Не №егепаг1епеп е т § е -
ЪгасЬЪеп ТиЪегке1Ъасшеп." Авторъ посредствомъ 
мягкаго катетера вводилъ туберкулезныя палочки 
черезъ аг1епа {етогаПз по аог1;а а М о т т а Н з до 
мъста отхода аг1епае гепапз и получалъ слъдую-
шде результаты. Оказалось, что палочки инфици­
ровали почки, проникая сначала въ сосуды маль-
пипевыхъ клубочекъ, откуда онъ переносились въ 
паренхиму, уаза еиегешла или въ мочевые канальцы. 
Въ 1904 году появилась работа проф. У. В аи т -
§ а г 1 е п ' а 2 ) и К г а е т е г ' а . Работа эта послужила 
1 ) Р а и 1 А 8 с Ь : 1)Ьег йаз 8сЫскза1 йег ш Не №егепаг1епеп 
еш^еЪгасМеп ТиЪегке1ЪасШеп (Сеп4га1Ыай {иг (Не КгапкЬекеп йег Нагп-
ип4 8ехпа1ог^апе Н. 4. 1903.) 
2) В а п ш ^ а г и п ипД К г а е т е г : Ехрептеп1е11е 84исИеп йЬег 
ШзЪо^епезе ип<1 АизЪгеШт^ Лег ИговешЫ*иЪегси1ове. В а и т д; аг* е п: 
АгЪеНец аиГЛет (?еЫе4е <1ег ра1Ьо1о^18скеп Апа1опие ип<1 Вак1епо1ов1е. 1904. 
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поводомъ къ разработке нашей темы. Между прочимъ 
въ ней уделено было особое внимание туберкулезу 
яичка, его гистогенезу и экспериментальному его 
получешю. Несомненный туберкулезъ яичка путемъ 
экспериментальнымъ получался при следующихъ 
услов1яхъ: 1. при непосредственномъ введены ту­
беркулезныхъ палочекъ въ паренхиму яичка; 2. при 
инъекщи въ уаз ёекзгепз въ направлены къ яичку 
съ предварительной лигатурой семянного канатика. 
Целый рядъ опытовъ (числомъ 60) были предпри­
няты ( В а и т § а г 1 ; е п ) съ целью вызвать, исходя съ 
уретры, туберкулезъ яичекъ и пузыря; все эти 
попытки давали отрицательные результаты, если 
только не соблюдались некоторыя иредваритель-
ныя меры, состоявпия въ известномъ уменьшены 
количества воды и пищи у животныхъ за не­
сколько дней до операщи. Въ 24 положительныхъ 
случаяхъ (изъ общаго числа 60) при названномъ 
пр1еме получался язвенный туберкулезъ рагйз рго-
з*айсае игег.Ьгае, ргоз1а1;ае и дна мочевого пузыря, 
при чемъ однако никогда не приходилось констатиро­
вать распространеше процесса вверхъ по мочеточни-
камъ до почки, несмотря на то, что животныя 
жили 1у 2 года и больше. Иногда наблюдалось по-
ражеше отдаленно расположеннаго органа, напр., 
легкаго. Если при этихъ опытахъ случайно забо­
левало яичко, то вызывалось это всегда другими 
патогенными бактер1ями. Легко было, напротивъ, 
вызывать инфекщю уаз1з сЫегепглз или предаст-
тельной железы, если только яичко или придатокъ 
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были заражены туберкулезомъ ( В а и т § а г г . е п и 
К г а е т е г ) . У шести животныхъ, у которыхъ при­
вивка произведена была въ сариг. ерММутшсиз, и у 
четырехъ въ саийа ерЫЫуттсЦз,. получился ту­
беркулезный процессъ съмянного канатика до пред­
стательной железы, въ нъкоторыхъ случаяхъ даже 
самой железы, въ особенности при прививке въ 
саийа ерхсЫугшспз; иногда же можно было констати­
ровать поражеше отдаленно расположенныхъ орга-
новъ. Уаз ёеЛегепз здоровой стороны оставался 
всегда здоровымъ; на пузыре и на яичке одно­
именной стороны можно было иногда заметить на 
серозной оболочке туберкулезные узелки, распростра 
нивпнеся по лимфатическимъ путямъ, а не интракана-
ликулярно. При лигатуреуаз1з с1е{егетп5 (Кгаетег) 
и введенш туберкулезныхъ палочекъ выше места 
лигатуры, получалось всегда поражеше семянного 
канатика до предстательной железы, равно какъ и 
при инъекцш въ придатокъ. Уаз сЫегепз здоровой 
стороны, слизистая пузыря, мочеточники и почки 
оставались всегда здоровыми. 
Изъ всехъ этихъ опытовъ явствуетъ, что ту­
беркулезъ въ половомъ аппарате распространяется 
по направлешю тока секрета физиологически, стало 
быть, нисходящимъ путемъ; однако при особен-
ныхъ услов1яхъ, напр., при лигатуре уаз13 с!е!е-
гепйз и введении въ него туберкулезныхъ палочекъ 
въ направление къ яичку, получалось и обратное 
току секрета распространеше, при чемъ оказывались 
пораженными придатокъ и яичко. 
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Въ 1905 году появилась работа Р е 1 5 - Ь е и з -
ё е п ' а
1 ) , въ которой авторъ сообщаетъ объ опытахъ, 
произведенныхъ имъ на козахъ. Онъ получалъ при 
инъекцш туберкулезныхъ палочекъ въ обнаженную 
почечную артерш во всъхъ случаяхъ первичный 
почечный туберкулезъ, за исключешемъ одного 
случая смешанной инфекцш. Мочеточники, пузырь 
и уретра оставались всегда здоровыми; въ одномъ 
случаъ получился туберкулезъ предстательной же­
лезы, съмянныхъ пузырьковъ и уаз15 сЫегепйз. Во 
всъхъ почти случаяхъ поражены были легкое и пе­
чень. 
Изъ всъхъ перечисленныхъ работъ слъдуетъ, 
что путь распространешя туберкулеза въ мочепо­
ловыхъ органахъ противъ тока съмянной жидкости 
и мочи болъе чъмъ невъроятенъ. 
1) Р е 1 з - Ь е а 8 ( 1 е п : 2иг Ргаде Лег ехрепт]еп(;е11еп Етгъи%пп% 
Лег К1егеп<Д1Ъегки1вве (Коп^геяя <1ег БеШсЬеп ОевеИвсЬаи 1иг СЫгооде. 
АПдетете теД. Сеп*;га1-2е11ш1(7 1905. № 21.) 
Планъ работы. 
Познакомившись съ работами авторовъ, я сдъ-
лалъ попытки привить туберкулезъ въ отдель­
ные органы, чтобы иметь возможность проследить 
путь распространешя туберкулеза, при чемъ я лично 
придерживался взгляда о нисходящемъ распростра­
нении туберкулеза, т. е. по току семянной и почеч­
ной жидкостей. Одни опыты являются провероч­
ными, друпе, какъ мне кажется, впервые мною 
поставлены, такъ какъ, по крайней мере, въ доступ­
ной мне литературе я ихъ найти не могъ. Такъ, 
шести кроликамъ и четыремъ морскимъ свинкамъ я 
прививалъ туберкулезную эмульсш въ предстатель­
ную железу, чтобы такимъ образомъ отъ этого 
первоначальнаго очага проследить распространеше 
процесса. Прививка эта удавалась мне сравнительно 
легко: после лапаротомш'я оттягивалъ по возмож­
ности пузырь впередъ и производилъ прививку пос-
редствомъ сильно наклоненнаго къ позвоночному 
столбу шприца съ длинной иглой. Имея въ виду 
этотъ способъ прививки, я сначала проконтролировалъ 
возможность такого введешя на кроликахъ, послу-
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жившихъ мне для другихъ опытовъ, во время ихъ 
вскрытш. Затъмъ я пытался инфицировать яичко 
по пути кровеносныхъ сосудовъ, вводя туберкулез-
ныя палочки въ уепа зрегтап'са т1;егпа. Имея въ 
виду, что К . 0 У 5 1 п § ' у удавалось легко получить 
туберкулезъ пузыря, нанося предварительно пора-
нен1Я или вызвавъ гнойный циститъ, я прививалъ 
отдельнымъ животнымъ туберкулезъ въ придатокъ 
и въ почку, чтобы получить туберкулезъ пузыря; 
по истечении 16 дней мочевой пузырь промывался 
5 % растворомъ ащ. шила, чтобы вызвать катар-
ральное раздражеше его. 
М а т е р л ъ и способъ его обрабатывания. 
Экспериментальныя животныя въ числе 30 
состояли изъ кроликовъ и морскихъ свинокъ; послед-
Н1я употреблялись для более грубыхъ, первые для 
более тонкихъ прививокъ. Операщонное поле всегда 
выбривалось и вымывалось согласно требовашямъ 
экспериментальной науки. При операщяхъ всегда 
применялся хлороформъ, также какъ и при умерщ-
вленш животныхъ. Что касается туберкулезныхъ 
культуръ, то я получалъ ихъ изъ Патологическаго 
Института, Гиг1еническаго кабинета Университета, 
изъ бактерюлогической станщи Ветеринарнаго Ин­
ститута и изъ Института Экспериментальной Меди­
цины. Количество вводимаго туберкулезнаго ма-
тер1ала не измерялось, ибо вопросъ шелъ о прививке, 
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а не о вирулентности. При каждой прививкъ игла 
Ргауаг ' евскаго шприца вводилась въ ткань и затъмъ 
несколько вытягивалась обратно, чтобы такимъ обра-
зомъ уменьшить напряжете ткани; главная же забота 
при впрыскиваши состояла въ томъ, чтобы не давать 
возможности туберкулезному матер1алу вылиться въ 
брюшную полость. При введенш туберкулезныхъ 
палочекъ въ съмянной канатикъ, произведенномъ 
по способу V. В а и т § а г 1 е п ' а , перитонита ни­
когда не получалось. Способъ этотъ состоитъ въ 
слъдующемъ: введенная игла извлекается при помощи 
кусочка ваты, смоченной въ сулемовомъ растворе; 
мъсто входа иглы смачивается растворомъ юда. Въ 
канатикъ впрыскивалось столько материала, сколько 
требовалось для незначительнаго его набухашя. Въ 
своихъ прививкахъ я употреблялъ туберкулезъ не 
рогатаго скота, а исключительно человйческш, хотя 
и извъстно, что послт>днш не такъ сильно раз­
вивается въ организме животнаго, какъ туберкулезъ 
рогатаго скота. На это обстоятельство указываютъ 
также V. В а и т § а г Ч е п и К о т е г 1 ) . Что 
касается теперь получешя эмульсш туберкулез­
ныхъ палочекъ, то она приготовлялась слъдую-
щимъ образомъ: въ стерильную чашечку Рейт на­
ливалась дестиллированная стерилизованная вода, 
въ которой въ продолжеше 20 минуть промывались 
колонии чистой разводки туберкулеза, выращенной 
на С1усепп-А&аг'ъ. Оттуда онъ переносились въ 
1) 1)1. шей. Р а и 1 Н. К о т е г : ТиЪегкеШасШепвШпте, 111 Веь 
<а%е гиг ехрейтеп*е!1еп ТЬегар1е. V. В е Ъ м п ^ . Н е й 6. 1903. 
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стерильную чашечку при помощи прокаленной пла­
тиновой лопаточки, измельчались въ физюлогиче-
скомъ раствор* поваренной соли до получешя 
мутноватой, однообразной эмульсш. Передъ на-
полнешемъ шприца эмульЫя эта хорошо взбал­
тывалась. Смотря по органу, такой эмульсш 
вводилось по 0,2—0,3 Р г а у а г ' е в с к а г о шприца, ем­
костью въ 1,0 куб. сантиметръ. Шприцъ вместе 
съ употребленной иглой подвергался кипяченш. 
После операщи и прививки рана зашивалась шел-
комъ, и шовъ покрывался юдоформъ - коллод1у-
момъ оффицинальнаго состава. Способъ этотъ ока­
зался вполне целесообразнымъ и удовлетворитель-
нымъ. Для микроскопическаго изслъдовашя органы 
после извлечешя фиксировались въ 4 % растворе 
формалина, въ которомъ они оставлялись, по край­
ней мере, на две недели; после этого они пере­
носились въ 7 0 % алкоголь и, наконецъ, въ абсо­
лютный. Отсюда они переносились въ смесь эфира 
съ абсолютнымъ алкоголемъ въ равныхъ количе­
ствах!*, а затъмъ помещались въ целлоидинъ уве­
личивающейся концентращи. Срезы микроскопи-
чесюе колебались между 8 и 12 микронами. Что 
касается окрашивашя препаратовъ, то одинъ изъ 
нихъ окрашивался по 2 1 е Ы - К е е 1 з е п ' у , другой по 
К о с Ь - Е п г П с Ь ' у и третш, контрольный, по у а п СНе-
з о п ' у . Послъднш препаратъ въ качестве справоч-
наго оказался весьма важнымъ, такъ какъ въ немъ ясно 
можно было констатировать туберкулезныя изме-
нен1я въ ткани, между т-вмъ какъ въ препаратахъ, 
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окрашенныхъ на палочки, ткань не всегда была въ 
достаточной степени дифференцирована. Иногда въ 
ясныхъ туберкулезныхъ очагахъ не могли быть най­
дены туберкулезныя палочки, — явлеше, часто под­
тверждаемое другими авторами. Что касается ми-
кроскопическаго изследовашя органовъ, то оно не 
ограничивалось одними органами мочеполовой сис­
темы; изслъдован!ю подвергались и друпе органы 
животнаго, какъ печень, селезенка и л е т я . Въ моихъ 
опытахъ я умышленно не вводилъ туберкулезный 
матер1алъ въ уретру, такъ какъ, благодаря рабо-
тамъ V. В а и т ^ а г 1 е п ' а и Н а п з е п ' а , вопросъ 
ЭТОТЪ не возбуждаетъ сомнешя. Опыты распре­
делены въ 4 слъдующихъ группахъ. 
I. Опыты для получешя туберкулеза яичка и придатка. 
а) Шесть морскихъ свинокъ за № № 3, 4, 5, 
6, 7, 8. Четыре кролика за № № 21 , 22, 23, 24. 
Лигатура съмянного канатика съ послъдующимъ 
впрыскивашемъ туберкулезнаго материала въ напра­
вленш къ придатку. 
Ь) Четыре кролика за № № 11, 12, 25, 26. 
Лигатура уепае з р е г т а й с а е т1:егпае съ последую-
щимъ впрыскивашемъ въ нее туберкулезнаго матер1ала. 
II. Опыты инфекцш мочевого пузыря со стороны поченъ 
и яичекъ. 
Два кролика за № № 13, 14. Две морсюя свинки 
за № № 9 , 10. 
Кроликамъ впрыскиваше произведено было 
въ правый придатокъ, морскимъ свинкамъ — 
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въ правую почку; 16 дней спустя всъмъ животнымъ 
пузырь былъ промыть 5 % растворомъ А ^ К 0 3 . 
III. Опыты съ благоприятной постановкой для инфекцш 
органовъ мочеполового аппарата. 
Двъ морсюя свинки за № № 1, 2. Впрыски-
ваше сдълано въ правую почку и левое яичко. 
IV. Опыты прививки туберкулезнаго матер1ала въ предста­
тельную железу. 
Шесть кроликовъ з а № № 15, 16, 17, 18, 19, 20. 
Четыре морсюя свинки за № № 27, 28, 29, 30. 
I. 
Первая группа опытовъ 
для получешя туберкулеза яичка и придатка. 
а) Лигатура Ременного канатика еъ поелЬдующимъ впрыекива-
шемъ туберкулезнаго матер1ала въ направлен» къ придатку. 
№ 5 . М о р с к а я с в и н к а , с а м е ц ъ . 
Операщя 18. I. 04 г. В-Ьсъ 700 гр. 
Убита 19. I. 04 г. „ 635 „ 
Продолжительность опыта 1 день. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л Ъ д о в а н 1 е . Озна­
ченная свинка перегрызла наложенные на брюшную рану 
швы, вслъдсгае чего произошло выпадете кишекъ, которое 
повлекло за собою гангрену послъднихъ. Животное отъ 
этого и умерло. Края брюшной раны воспалены, петли 
кишекъ синевато-черной окраски ; остальная брюшина чиста, 
безъ воспалительныхъ явлешй. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . Въ 
просвътъ праваго съмянного канатика замътны многочислен­
ные сперматозоиды, среди которыхъ кучками лежатъ тубер­
кулезныя палочки, группированный также и въ зв-Ьздчатыя 
фигуры. ЭпителШ съмянного канатика представляется со-
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вершенно ц-Ьлымъ. Палочки находятся исключительно 
среди сперматозоидовъ, а не на эпителш слизистой. 
Въ канальцахъ придатка среди сперматозоидовъ най­
дены также палочки. 
Сперматогенезъ въ Я И Ч К Е нормаленъ. 
№ 3 . М о р с к а я с в и н к а , с а м е ц ъ . 
Операция 18. I. 04. Въсъ 590 гр. 
Убита 24. I. 04. „ 540 „ 
Продолжительность опыта 7 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . У этого жи-
вотнаго случилось то же самое, что и у № 5. Оно также пе­
регрызло швы и погибло огъ выпадешя кишекъ и отъ после­
довавшей гангрены. Правый сЪмянной канатикъ содержитъ 
на сантиметра ниже лигатуры узелокъ, который вдвое 
толще утолщеннаго СБМЯННОГО канатика и втрое толще 
л-Ьваго, оставшагося неизменёнными Онъ представля­
ется несомненно укороченнымъ по сравнена съ лъвымъ; 
при п о д в ъ ш и в а н 1 И правое яичко виситъ на целый санти-
метръ выше лъваго. Возможно, что некоторая доля укоро-
чен1Я падаетъ не только на стягиваше лигатуры, но и на 
воспалительное опухание. Рисунокъ канальцевъ на головке 
придатка представляется стертымъ, по сравнение съ тако-
вымъ же на лъвомъ (здоровомъ) придатке. Правое яичко 
наощупь значительно тверже лъваго. Борозда между придат-
комъ и яичкомъ, ясно выступающая слева, З Д Е С Ь сглажена. 
Яичко и придатокъ представляютъ собою форму одного 
округленнаго органа. Узелокъ ниже лигатуры воспалительно 
инфильтрированъ; распредълеше сосудовъ на правомъ 
яичке выражено яснее, чемъ на левомъ. Надъ лигатурой 
семянной канатикъ немного утолщенъ; на немъ заметенъ 
экхимозъ, величиною въ булавочную головку. Правое 
яичко больше леваго. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е . На 
седьмой день явления въ семянномъ канатике уже резко 
отличаются отъ таковыхъ по истеченш сутокъ. 
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Съмянной канатикъ утолшенъ, эпителиальный покровъ 
его уплощенъ и местами разрушенъ: На нъкоторыхъ м-в-
стахъ замечается слущиваше эпител1я; явлеше это не об­
щее, — оно выражено мъстами и притомъ слабо. Палочки 
туберкулезныя измънили свою пассивную роль. Ихъ нельзя 
больше найти среди сперматозоидовъ; онъ лежатъ или на 
эпителш, и пи же проникли черезъ первый его слой, и та-
кимъ образомъ, лежатъ уже въ самой слизистой. Съмян­
ной канатикъ содержитъ сперматозоиды. 
Канальцы придатка растянуты, сперматозоиды не вы-
полняютъ всего просвъта, а лежатъ ближе къ центру. 
Въ яичкъ сперматогенезъ не нарушенъ. Замътны карю-
митозъ и сперматозоиды ( К г а е т е г на седьмой день ихъ не на-
шелъ; говорить, что эпителш атрофированъ). Палочекъ въпри-
даткъ и яичкъ не найдено, а также и эпителюидныхъ клътокъ. 
№ 4 . М о р с к а я с в и н к а , с а м е ц ъ . 
Операщя 13. I. 04 г. Въсъ 790 гр. 
Убита 12. II. 04 г. „ 650 . 
Продолжительность опыта 26 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в ан 1е. Брюшина чи­
ста. Печень, почки и селезенка здоровы. СЬмянной канатикъ 
правой стороны сильно утолщенъ, твердъ наощупь. Съ­
мянной пузырекъ правой стороны приросъ своимъ свобод-
нымъ концомъ къ месту лигатуры. Яичко увеличено. На 
придатке рисунокъ канальцевъ выступаетъ менъе ясно 
чъмъ на здоровой левой стороне. На мъстъ лигатуры 
узелокъ воспалительнаго характера. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л Ъ д о в а н \ е. Выше лига­
туры замечается мелкоклеточный, грануляцюнный ин-
фильтратъ; эпителшидныхъ клътокъ не заметно. Ниже 
лигатуры сильное внъдреше мелкоклъточныхъ элементовъ, 
занимающихъ мукозу, субмукозу, доходя до мышечнаго цир-
кулярнаго слоя; просв'Ьтъ сЬмянного канатика сильно суженъ, 
не содержитъ сперматозоидовъ. Эпител1й неравномерный, 
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потерялъ правильное строеше и местами представляется 
разросшимся въ несколько слоевъ. Что касается мелкоклъ-
точнаго инфильтрата, то онъ находится всегда между со­
единительно-тканными элементами; подобные очаги мелко-
клъточныхъ центровъ часто связаны между собою тяжами 
соединительной ткани. Относительно мало заметно въ 
такихъ очагахъ эпителюидныхъ клътокъ. 
Съдругойсторонызамътны разбросанныя туберкулезный 
образования, содержания эпителюидныя клетки, а также скоп-
лен1Я эпителюидныхъ клътокъ съ мелкоклъточною инфиль-
тращей; ихъ можно найти начиная съ эпител1альнаго покрова, 
распространяющегося до мышечнаго слоя; послъдшй содер-
житъ въ значительномъ количеств* туберкулезныя палочки. 
Что касается придатка, то просветы его сапаИсиН су­
жены, не содержатъ сперматозоидовъ ; отчасти они совсъмъ 
пусты, отчасти выполнены многоядерными лейкоцитами. 
Слой соединительной ткани, находяшдйся между канальцами 
и обхватывающШ ихъ, находится въ стадш сильнаго раз-
расташя. Въ немъ замечается накоплеше лейкоцитовъ. 
Эпителюидныя клетки заметны среди эпите.тпальнаго слоя 
канальцевъ и целыми очагами встречаются среди соедини­
тельной ткани. Несмотря на сильныя гистологичесюя изме­
нения палочки въ эпител1альномъ слое канальцевъ были 
найдены въ очень ограниченномъ количестве. 
При изследованш яичка глазъ на первый взглядъ поража­
ется полнейшимъ отсутств1емъ сперматозоидовъ и сильнымъ 
изменешемъ канальцевъ. Вокругъ последнихъ везде замеча­
ется сильное разрасташе соединительной ткани, такъ что ка­
нальцы, въ здоровомъ состоянии близко стояшде другъ отъ 
друга, отделены теперь полосами соединительной ткани, 
которая въ четыре раза толще нормальной. Клетки каналь­
цевъ атрофичны, отчасти разрушены, плохо окрашиваются по 
уап 0 1 е з о п ' у. На месте отсутствующихъ въ просвете 
сперматозоидовъ выступаютъ болыше мононуклеары и эпи-
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телюидныя КЛЕТКИ . Капиллярные сосуды резко изменены, 
просв-втъ суженъ вслъдств1е значительнаго увеличешя и 
набухашя эндотел1альныхъ клътокъ, а, можетъ быть, и вслъд-
ств1е сильнаго размножешя ихъ. Въ просвете некоторыхъ 
сосудовъ находилось много моно- и полинуклеаровъ. 
Некоторые капилляры совершенно закупорены разросшимся 
эндотел1емъ. Мелюе сосуды, отчасти также и капилляры 
переполнены кровью, местами красные кровяные шарики 
замечаются и въ ткани среди клеточныхъ элементовъ. Въ 
некоторыхъ канальцахъ местами также замечаются крово-
изл1ян1я и накоплеше мононуклеаровъ и переходныхъ 
белыхъ кровяныхъ телецъ. Въ некоторыхъ местахъ, въ 
виде отдельныхъ фокусовъ, въ промежуточной ткани заме­
чается воспалительная гранулящонная инфильтращя. Въ 
эпителюидныхъ клеткахъ найдены, какъ и вообще въ ткани, 
многочисленныя туберкулезныя палочки. 
№ 6 . М о р с к а я с в и н к а , с а м е ц ъ . 
Операщя 18 I. 04 г. Весъ 630 гр. 
Убитъ 12 II. 04 г. „ 520 гр. 
Продолжительность опыта 26 дней. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е н а с л е д о в а н и е . Лепая, 
печень, селезенка, почки и брюшина здоровы. Левый 
семянной канатикъ, придатокъ и яичко не поражены. Пра­
вый семянной канатикъ утолщенъ; онъ вместе съ яичкомъ 
кажется сильно инъицированнымъ. Въ области между яич­
комъ и придаткомъ 1итса а1Ьи§теа была поверхностно 
пропитана кровью. На месте лигатуры получилось пробо-
деше семянного канатика, очевидно, вследств1е слишкомъ 
сильно затянутой лигатуры, последств1емъ чего явилось омер-
твеше. Семянные пузырьки, а также предстательная железа 
йзменешй не показываютъ. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о ван1е . Семянной 
канатикъ представляетъ собою ясно выраженную картину 
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туберкулеза. Просввтъ умеренно суженъ, эпителШ сли­
зистой въ общемъ сохраненъ, на многихъ мъстахъ онъ 
однако слущился, и мвста эти заняты эпителюидными клът-
ками, которыя часто тяжами направляются черезъ субму-
козу въ циркулярный мышечный слой, между тъмъ какъ на­
ружный продольный слой содержитъ только немнопя группы. 
Мъстами видны мелкоклъточные инфильтраты. Свободныхъ 
палочекъ въ просвътъ найти уже нельзя, онъ находятся 
главнымъ образомъ среди эпителюидныхъ клътокъ въ цир-
кулярномъ мышечномъ слов. Сперматозоиды отсутствуютъ. 
Въ придаткъ канальцы, къ удивлению, содержатъ 
сперматозоиды. 
Осмотръ яичка показываетъ весьма вялый сперматоге-
незъ съ атрофичными сперматоцитами. Туберкулезныя явле-
Н1Я найдены въ придаткъ въ очень незначительной сте­
пени. Только въ одномъ канальц'Ь была найдена эпите-
люидная клътка, содержавшая массу несомнвнныхъ тубер­
кулезныхъ палочекъ. Въ яичкъ, кромъ атрофш клътокъ, 
особенныхъ измъненш не найдено. 
№ 7 . М о р с к а я с в и н к а , с а м е ц ъ . 
Операщя 18 I. 04 г. Въсъ 590 гр. 
12 II. 04 г. „ 570 „ 
Убита 13 II. 04 г. „ 560 „ 
Продолжительность опыта 27 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е : Л е т я , 
печень, селезенка, почки и брюшина здоровы. Лигатура 
на съмянномъ канатикъ ясно различима. Съмянной кана­
тикъ правой стороны утолщенъ ниже лигатуры къ яичку. 
Яичко умеренно увеличено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . Къ часто 
отмъченнымъ уже явлешямъ туберкулеза свмянного канатика 
придется присовокупить только еще одно обстоятельство, а 
именно, что при этомъ опытв туберкулезъ развился глав­
нымъ образомъ въ мышечны^'ъ слояхъ съмянного канатика. 
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Въ придатке вблизи начала съмянного канатика замътны не-
болыше очаги туберкулеза. Сперматозоиды найдены какъ 
въ придатке, такъ и въ канатике и въ яичке. Въ послед-
немъ туберкулезныхъ явленш не найдено. Мнопе канальцы 
яичка не содержать сперматозоидовъ и совершенно пусты. 
№ 8 . М о р с к а я с в и н к а , с а м е ц ъ . 
Операщя 18 I. 04 г. Весъ 545 гр. 
12 II. 04 г. „ 555 „ 
Убита 13 П. 04 г. „ 560 „ 
Продолжительность опыта 27 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ю е . Внутренн1е ор­
ганы и брюшина здоровы. Правый семянной пузырекъ при-
росъ своимъ свободнымъ концомъ къ месту лигатуры (послед­
няя прорезалась.) Семянной канатикъ утолщена, яичко 
сильно уменьшено по сравнешю съ яичкомъ левой стороны. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ю е . Въ придатке 
найдены отдельные экземпляры туберкулезныхъ палочекъ. 
Семянной канатикъ показываетъ описанную выше картину 
туберкулезнаго процесса означеннаго органа. Яичко не 
поражено. 
N2 23 . К р о л и к ъ - с а м е ц ъ . 
Операц1я 26. И. 06. Весъ 1400 гр. 
24. III. 06. „ 1320 „ 
Убитъ 15. IV. 06. „ 1240 „ 
Продолжительность опыта 49 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е. При вскрытш 
внутренше органы оказались непораженными. Бросаются въ 
глаза сильныя туберкулезныя изменения, распространив-
ипяся главнымъ образомъ на придатокъ: хвостъ и го-
лОвка его заняты громадными туберкулезными узелками, 
обхватывающими яичко; последнее кажется атрофирован­
ными Уепа зрегтайса т ( е т а хильно наполнена кровью. 
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М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1е. Съмянной ка­
натикъ правой стороны ясно показываетъ туберкулезныя 
измъненхя, описанныя въ опыт* .\» 6. 
Отъ придатка осталось непораженной только незначи­
тельная часть его. Соединительная интерстищальная ткань 
находится въ стадш разрасташя, содержитъ гранулягийнныя 
клътки. Въ сохраненномъ участкъ придатка, среди здоро-
выхъ канальцевъ его, находится туберкулезный фокусъ, со­
держаний около 15 погибшихъ канальцевъ. Фокусъ этотъ 
состоитъ изъ большого количества эпителюидныхъ клътокъ 
съ круглыми или овальными ядрами, содержащими ядрышки, 
Лейкоцитовъ — одноядерныхъ и полиморфно-ядерныхъ-— и, 
можетъ быть, грануляцюнныхъ элементовъ. Нормальное 
строеше %кани въ пораженномъ участкъ вполнъ исчезло. 
Яичко совершенно разрушено туберкулезнымъ процес-
сомъ.На мъстъ его находятся сплошным коагуляцюнно-некро-
тизированныя массы, при вскрыли имъвипя желтый цвътъ. 
Туберкулезный процессъ перешелъ послъ разрушешя 
лигатуры, наложенной на съмянной канатикъ, на выше ле­
жание участки его. Стънки канатика содержатъ эпителюид­
ныя и грануляцюнныя клътки. Процессъ доходитъ до про-
дольнаго мышечнаго слоя. Содержимое просвъта состоитъ 
изъ различныхъ клъточныхъ элементовъ, отчасти находя­
щихся въ состояши некроза, отчасти слившихся въ гомоген-
ныя темноватыя глыбки. Въ содержимомъ найдено громадное 
количество туберкулезныхъ палочекъ, расположенныхъ куч­
ками и въ одиночку. Въ стънкъ съмянного канатика ихъ 
не найдено. 
Предстательная железа не показываетъ туберкулезныхъ 
измънешй, но таковыя имъются въ съмянныхъ пузырькахъ. 
Эпител1Й въ канальцахъ пузырьковъ во многихъ мъстахъ 
разрушенъ; промежутки между канальцами пронизаны 
эпителюидными клътками, лейкоцитами и грануляц!онными 
элементами. Соединительная интерстищальная ткань нахо-
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дится въ стадш разрасташя. Просветы канальцевъ выпол­
нены лейкоцитами, эпителюидными клетками и гомогенными 
массами. Среди клътокъ найдены туберкулезныя палочки» 
между тъмъ какъ въ интерстищальной ткани онъ отсут-
ствуютъ. Выводные протоки съмянныхъ пузырьковъ изме­
нены. Стенки ихъ содержатъ эпителюидныя и грануля-
цюнныя клетки. 
№ 2 1 . К р о л и к ъ , с а м е ц ъ . 
Операщя 26. II. 06. Весъ 1270 гр. 
24. III. 06. „ 1310 „ 
Убитъ 15. IV. 06. „ 1180 „ 
Продолжительность опыта 49 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ю е . Брюшина и 
внутренше органы оказываются непораженными. Яичко и 
придатокъ правой стороны представляются набухшими, ту­
беркулезныхъ бугорковъ на нихъ не замечается. Рису-
нокъ канальцевъ придатка стертъ, окраска ихъ желтоватая. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ю е . Семянной кана­
тикъ правой стороны представляетъ уже описанную картину 
туберкулезныхъ изменешй. 
Отъ придатка сохранилась лишь небольшая часть, ка­
нальцы которой сохранили свой эпител1й, однако отделены 
другъ отъ друга утолщеннымъ слоемъ соединительной интер-
стищальной ткани, содержащей въ себе значительное коли­
чество грануляцюнныхъ клетокъ. На некоторыхъ местахъ 
въ промежуточной ткани замечаются скоплежя эпителюид-
ныхъ клетокъ въ виде отдельныхъ очаговъ. Капиллярные 
сосуды между канальцами расширены. 
Пораженная частъ придатка показываетъ полное от-
сутств1е канальцевъ. Она состоитъ изъ сильно измененной 
ткани, которая при слабомъ увеличении напоминаетъ гру­
бую сеть, крупныя петли которой образуются тяжами соеди­
нительной .ткани; въ этихъ тяжахъ замечается большое 
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количество круглыхъ грануляцюнныхъ клътокъ, большинство 
которыхъ располагается по обоимъ краямъ соединительно-
тканныхъ тяжей. Въ просвете петель описанной съти 
помещаются коагуляцюнно-некротизированные клеточные 
элементы, среди которыхъ можно видеть небольшое коли­
чество молодыхъ клетокъ эпителюиднаго характера, — не-
которыя изъ нихъ содержатъ по 3—5 ядеръ и, очевидно, 
принадлежать къ гигантскимъ. 
Въ такихъ соединительно-тканныхъ. перегородкахъ 
местами можно видеть значительное скоплеше светлыхъ 
эпителюидныхъ клетокъ. Туберкулезныя палочки найдены 
въ значительномъ количестве какъ въ перегородкахъ, такъ 
и въ некротизированныхъ центральныхъ очагахъ. Палочки 
помещаются какъ въ югвткахъ, такъ и между ними. Кроме 
того, среди умершихъ клетокъ еще найдены остатки спер­
матозоидовъ. 
Отъ яичка незатронутой осталась только малая часть, 
въ которой туберкулезныхъ палочекъ и эпителюидныхъ 
клетокъ не найдено. Остальная часть яичка, большая по 
размеру, подверглась резкому туберкулезному процессу 
(въ виде некроза), не позволяющему разсмотреть гистоло­
гическое строеше яичка. 
№ 2 4 . К р о л и к ъ с а м е ц ъ . 
Операщя 25 II. 06. Весъ 1550 гр. 
24 III. 06. „ 1540 „ 
Убитъ 15 IV. 06. „ 1250 „ 
Продолжительность опыта 49 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е . Внутренше ор­
ганы оказываются непораженными, между т^мъ какъ правое 
яичко показываетъ сильныя туберкулезныя изменешя. 
Хвостъ и головка придатка и яичко пронизаны тубер­
кулезными узелками. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н и е . Семянной 
канатикъ правой стороны представляетъ ту же картину 
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туберкулезныхъ измъненШ, какъ и въ описанныхъ раньше 
опытахъ. 
При микроскопическомъ изслъдованш придатка мы за-
мъчаемъ, что большая часть его канальцевъ погибла, меньшая 
часть сохранилась. Измънешя въ области сохранившихся 
канальцевъ придатка слъдуюшдя,- Промежуточныя про­
странства между ними занятьт соединительно-тканными 
массами, которыя содержатъ эпителюидныя и грануляцюн-
ныя клътки. Эпител1й канальцевъ представляется раз­
росшимся въ несколько рядовъ и содержитъ эпителюидныя 
клътки. Просвъты канальцевъ большею частью пусты, но 
некоторые содержатъ эпителюидныя клътки, одноядерные 
и полиморфно-ядерные лейкоциты. Въ одноядерныхъ кл*т-
кахъ найдены туберкулезныя палочки, но въ ограниченномъ 
количеств*. 
Въ области погибшихъ канальцевъ замъчаются очаги 
туберкулеза, которые сидятъ въ соединительно - тканныхъ 
перегородкпхъ, переплетающихся между собою. Таше очаги 
представляются въ вид* центральной, темной, гомогенной 
среды, состоящей изъ некротизированныхъ, трудно раз-
личимыхъ клътокъ и остатковъ сперматозоидовъ, и изъ 
свътлой периферической полосы, содержащей эпителюидныя 
и грануляцюнныя клътки и полиморфноядерные лейкоциты. 
Въ некротизированныхъ фокусахъ найдены туберкулезныя 
палочки, лежаиця кучками или по одиночк*; въ перифе­
рической полос* найдено меньше палочекъ. 
Отъ яичка сохранилась незначительная часть, которая 
окружена сильно утолщеннымъ соединительно-тканнымъ 
поясомъ. Какая часть яичка вовлечена въ туберкулезный 
процессъ, сказать нельзя, такъ какъ въ пораженной области 
всякое гистологическое строение яичка исчезло. В-ь виду 
этого нельзя отличить патологически изм*ненной части 
придатка отъ таковой же яичка. 
Туберкулезный процессъ однако перешелъ на выше 
лежаиця части полового аппарата, поел* разрущещя на-
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ложенной лигатуры, ибо СЕМЯННОЙ канатикъ выше лигатуры 
оказывается тоже пораженнымъ туберкулезомъ; въ его про­
свете, среди сперматозоидовъ и большихъ одноядерныхъ 
клътокъ, найдены туберкулезныя палочки. Ввиду этого обсто­
ятельства туберкулезныя палочки и оказались въ съмянныхъ 
пузырькахъ, стънки которыхъ остались неповрежденными. 
Предстательная железа не показываетъ туберкулез­
ныхъ измънешй, равно какъ и уретра, въ которой вместе 
съ сперматозоидами найдены туберкулезныя палочки. 
№ 2 2 . К р о л и к ъ - с а м е ц ъ . 
Операщя 26. II. 06. Въсъ 1660 гр. 
24. III. 06, „ 1540 „ 
Убитъ 19. IV. 06. „ 1410 „ 
Продолжительность опыта 53 дня. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ю е . На внутрен-
нихъ органахъ и на брюшине туберкулезныхъ поражешй 
не замечается. Правое яичко и придатокъ изменили свою 
форму и представляются въ виде овальнаго тела, имъющаго 
бугристую поверхность и окрашеннаго въ желтоватый цвътъ. 
Границъ между придаткомъ и яичкомъ определить нельзя. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е . Картина 
туберкулезнаго заболевашя семянного канатика правой 
стороны тождественна съ раньше описанной. 
При изследованш придатка замечается, что только не­
значительная часть его сохранилась. Соединительная ткань 
между канальцами утолщена; въ ней помещаются многочис-
ленныя гранулящонныя клетки, которыя больше располага­
ются по краямъ соединительной ткани и какъ бы накопляются 
вокругъ канальцевъ придатка. Кроме грануляцюнныхъ кле­
токъ, среди соединительной воспаленной ткани можно встре­
тить еще гнезда эпителюидныхъ клетокъ. Кровеносные 
сосуды, въ томъ числе и капилляры, переполнены кровью. 
Просветы канальцевъ придатка пусты, эпител1Й ихъ не за-
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тронуть. Туберкулезныхъ палочекъ среди сохранившегося 
участка придатка не найдено. Такихъ, сравнительно мало 
измъненныхъ, канальцевъ придатка замечается немного; 
большая же часть канальцевъ настолько изменена, что раз­
личить строение ихъ невозможно. ЭпителШ такихъ каналь­
цевъ пронизанъ грануляционными клетками. Канальцы въ 
просветахъ содержатъ болышя, круглыя, безъядерныя клетки, 
болышя одноядерныя и остатки сперматозоидовъ. Клетки 
въ просветахъ очень мало окрашиваются; среди нихъ 
замечаются отчетливыя эпителюидныя клетки въ незначи-
тельномъ количестве; среди последнихъ иногда можно ви­
деть, какъ вокругъ распавшихся некротизированныхъ кле-
токъ скопляются ядра въ числе 6—8 съ очень малымъ 
количествомъ протоплазмы ; — очевидно, здесь образуются 
гигантсйя клетки въ самой.первой стадш р а з в и т 1 Я -
Въ содержимомъ канальцевъ найдены многочисленныя 
туберкулезныя палочки. 
Яичко сплошь поражено туберкулезнымъ процессомъ, 
такъ что отъ гистологическаго строешя его осталось очень 
мало. На препарате, окрашенномъ по уап С [ е 8 о п 'у, 
замечаются темныя, почти гомогенныя, въ изобилш раз-
сеянныя гнезда, окруженныя более светлой полосой, состо­
ящей изъ хорошо различаемыхъ клеточныхъ элементовъ. 
Каждое изъ такихъ гнездъ какъ-бы сидитъ среди соедини­
тельно - тканныхъ перегородок?., переплетающихся между 
собою. Темныя центральныя массы состоять изъ гомоген­
ной среды, окрашенной въ коричневый цветъ и содержащей 
еще сохранившаяся ядра крайне разнообразна™ вида. Эта 
гомогенная масса состоитъ изъ некротизированной, слив­
шейся протоплазмы клетокъ и содержитъ большое коли­
чество туберкулезныхъ палочекъ. 
Светлая окаймляющая некротизированный фокусъ 
полоса состоитъ изъ болыпихъ одноядерныхъ клетокъ эпи­
телюидныхъ и лейкоцитовъ. Туберкулезныя палочки и здесь 
найдены, но въ менее значительномъ количестве. 
Т а б л и ц а I. 
а ) Лигатура съмянного канатика съ послЪдующимъ впрыскиважемъ туберкулезнаго матер!ала въ направленш 
къ придатку. 
Ж и в о т н ы я 
Продолжи­
тельность 
опыта. 
ТеаНз. 
Ер1<и-
йупш. 
•Уаз йе-
&гепз. 
Уе8ши1а 
зетша1ш. РгоаЬаСа. Ееп. ПгеЬег. 
"Уеяса ПгеА-
игшапа. га. 
З а н т > ч а н 1 я . 
М. свинка № 5. 1 день. + + 
М. свинка № 3. 7 дней. + 
М. свинка № 4. 26 дней. + + + 
М. свинка Л° 6. 26 дней. 4- + 
М. свинка Л» 7. 27 дней. + + 
М. свинка № 8. 27 дней. + + 
Кроликъ № 21. 49 дней. + + -г 
Кроликъ № 23. 49 дней. + + + + Наложенная лигатура 
была разрушена. 
Кроликъ № 24. 49 дней. + + 4- + + Наложенная лигатура 
была разрушена. 
Кроликъ № 22. 53 дня. + + + 
4- означаетъ поражеше органа. 
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Если мы обратимся теперь къ сопоставлению 
результатовъ этихъ 10 опытовъ, то увидимъ, что 
во всЬхъ случаяхъ съмянной канатикъ представ­
ляется пораженнымъ. Въ этой серш опытовъ мы 
имъемъ возможность проследить изменешя въ орга-
нахъ на 1, 7, 26, 27, 49 и 53 день после инфекцш. 
Спустя день после операщи туберкулезныя палочки 
были замечены только среди сперматозоидовъ от­
дельными экземплярами и кучками, образующими 
часто звездчатыя фигуры. Эпител1альный слой ока­
зывался не затронутымъ. 
На седьмой день заболевашя картина въ кана­
тике представляется уже совершенно иною. Канатикъ 
утолщенъ, просветъ его растянутъ, эпителш его 
площе — явлеше, происходящее, очевидно, вслед-
ств1е обратнаго застоя, вызваннаго лигатурой. Ц е ­
лость эпител1альнаго покрова нарушена, местами 
эпителш слущивается. Процессъ этотъ проявляется 
въ виде отдельныхъ фокусовъ. Туберкулезныя па­
лочки, заметныя сначала въ просвете канатика 
среди сперматозоидовъ, начинаютъ теперь прони­
кать черезъ внутреннш эпител1альный слой и затемъ 
оказываются лежащими въ самой слизистой обо­
лочке. Вг. К г а е т е г при своихъ опытахъ не 
могъ найти сперматозоидовъ на 7 день, между темъ 
какъ въ моихъ опытахъ ихъ можно было еще кон­
статировать. Они не выполняли всего просвета, а 
лежали главнымъ образомъ въ центре. Эпителюид­
ныхъ клетокъ пока еще не заметно. 
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На 26 день картина въ съмянномъ канатикъ 
резко изменяется. Семянной канатикъ все еще 
утолщенъ, но просветъ его сильно суженъ вслед­
ствие изменений стенки. Эпителш слизистой въ 
общемъ сохраняется, но во многихъ местахъ онъ 
однако слущивается; места эти заполнены эпите-
люидными клетками, часто направляющимися въ 
виде тяжей черезъ мукозу вь циркулярный мышеч­
ный слой, менее всего поражая наружный продоль­
ный слой. Кроме этого явлешя, замечается еще при-
сутств1е мелкоклеточнаго инфильтрата среди соеди-
нительно-тканныхъ элементовъ; таюе очаги инфиль­
трата часто связаны между собою тяжами зрелой 
соединительной ткани. Туберкулезныя палочки най­
дены были преимущественно въ эпителюидныхъ 
клеткахъ, реже въ мелкоюгЬточныхъ очагахъ. Итакъ, 
вся стенка пронизана теперь туберкулезными бу­
горками, за исключешемъ . внешняго продольнаго 
слоя, который относительно свободенъ. Сперма­
тозоидовъ теперь уже нельзя найти. Выше лига­
туры до 27 дня найти палочекъ мне никогда не 
удавалось. 
Переходя теперь къ разсмотрЪшю измененш, 
происшедшихъ въ придатке, я долженъ указать на 
одно обстоятельство, указаное Рго{. В а и т & а г Ч е п ' о м ъ 
и подвержденное изследовашями Б г . Р . Н. К о т е г ' а , 
V. В а и т ^ а П е п указалъ на ТОТЪ фактъ, что ин-
фекщя животныхъ человеческимъ туберкулезомъ 
даетъ хороипя картины для гистологическихъ изсле-
дованш, между темъ какъ инфекщя жемчужнымъ ма-
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тер1аломъ даетъ быстро распространяющийся туберку­
лезъ, благопр1ятный для изследованш распространения 
процесса въ организме. 
К о т е г , приводя опыты другихъ авторовъ въ 
своихъ работахъ надъ колониями туберкулезныхъ 
палочекъ, пришелъ къ убъждешю, что для животныхъ 
туберкулезъ рогатаго скота оказывается гораздо 
сильнее ядовитымъ, быстрее распространяющимся и 
сильнее разрушающимъ, чъмъ человъчесюй; после­
д и т даетъ болъе местные процессы. Этимъ фактомъ 
объясняется неравномерное распространеше туберку­
леза въ моихъ опытахъ, где въ большинстве случаевъ 
более отдаленные органы, оставались незатронутыми, 
въ описанныхъ 10 опытахъ — я и ч к о . Это уже за­
метно при осмотре придатка. 
Между темъ какъ семянной канатикъ во всехъ 
случаяхъ оказывался пораженнымъ, резюя изменешявъ 
придатке показываетъ только случай 4. Палочки 
найдены во всехъ случаяхъ, кроме 3. Процессъ 
туберкулеза начинается здесь, какъ и въ семян-
номъ канатике, съ просвета. Прежде всего за­
трагивается эпител1альный слой канальцевъ, где 
замечается среди эпител^альныхъ клетокъ появле-
те эпителюидныхъ. Затемъ последшя проникаютъ 
черезъ эпител1альный слой, и ихъ можно уже 
найти въ виде целыхъ очаговъ среди соединительной 
ткани, отделяющей другъ отъ друга канальцы и 
находящейся въ стадш сильнаго разрасташя. Она 
суживаетъ преимущественно просветъ канальцевъ, 
подъ конецъ содержащихъ лейкоциты, а также гра-
4 
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нуляцюнные элементы и, кромъ того, эпителюидныя 
клътки и туберкулезныя палочки. Что касается 
туберкулеза яичка, то онъ оказался ясно выражен-
нымъ только въ случаъ 4. Какъ въ придаткъ, такъ 
и здъсь процессъ начался интраканаликулярно. 
Въ виду того, что гистогенезъ уже описанъ въ слу­
чаъ 4, смотри стр. 36. 
Во всъхъ 4-хъ опытахъ. продъланныхъ на кро-
ликахъ, прожившихъ 49 и 53 дня, съмянные канатики 
оказались пораженными. Въ двухъ случаяхъ, Л? 23 
и № 24, туберкулезный процессъ перешелъ послъ 
разрушешя лигатуры на выше лежащую часть съ­
мянного канатика и на свмянные пузырьки. Въ 
случаъ 23-мъ была поражена и ствнка свмянного 
пузырька. Въ случаъ 24 палочки были найдены 
въ уретръ. 
Что касается придатка, то онъ всегда показы-
валъ туберкулезныя изм"Бнен1Я, при чемъ процессъ 
бралъ свое начало интраканаликулярно. То же 
яичко показывало сильное туберкулезное пораже-
ше, въ видъ некротическихъ фокусовъ. О гисто­
генезъ упомянуто въ протоколахъ. Сильныя тубер­
кулезныя изменения, наблюдаемыя въ послъднихъ 
4-хъ опытахъ, должно быть, зависятъ отъ сильной 
вирулентности культуры и отъ продолжительности 
опыта. Процессъ въ яичкъ развивался всегда интрака­
наликулярно. 
о) Впрыекиваше туберкулезнаго яда въ ^еда^зрершаИеа Мерпа 
поел* предварительной перевязки последней. 
Чтобы произвести инфекщю гематогеннымъ 
путемъ, необходимо было введете туберкулезныхъ 
палочекъ въ сосуды яичка. Естественнее всего было 
бы, конечно, введете туберкулезныхъ палочекъ въ 
аЛепа з р е г т а п с а т1егпа. На д е л е однакожъ вы­
яснилось, что сосудъ ЭТОТЪ у кролика настолько 
тонокъ, что инфекщя этимъ путемъ представлялась 
невыполнимой. Такъ какъ уепа зрегтатлса пгЬета 
выноситъ кровь изъ яичка и такъ какъ сосудъ этотъ 
хорошо развить, то явилось предположеше ввести 
въ него туберкулезныя палочки, предварительно 
вызвавъ при помощи лигатуры обратный застой; 
при этомъ палочки имели бы время скопиться въ 
яичке. Что избранный путь оказался правиль­
ными подтверждаютъ несомненно опыты. Что ка­
сается наложешя лигатуры, то она такъ же, какъ 
и при уаз сЫегепз, является только вспомогатель-
нымъ пр1емомъ. При лигатуре вены сопровож­
дающая ее д в е крайне тонктя артерш были изолиро­
ваны, приподняты и оставлены неперевязанными. 
№11. К р о л и к ъ , с а м е ц ъ. 
Операщя 14. XII. 03 г. Въсъ 1520 
18. XII. 03 г. 1500 
22. XII. 03 г. 1460 
39. XII. 03 г. 1450 
8. I. 04 г. 1520 
Убитъ 12. И. 04 г. „ 1520 
Продолжительность опыта 58 дней 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е. На месте-
перевязки сосудовъ замечается узелокъ беловатой окраски, 
величиною съ горошину, приросийй къ тишса уа^ппаНз 
сотггштз. Брюшина чиста. На внутреннихъ органахъ 
туберкулезныхъ заболевашй не замечается. Правое яичко 
и придатокъ меньше нормальнаго и приблизительно на '/б-
меньше здороваго леваго. Снаружи на яичке туберкулез­
ныхъ бугорковъ не замечается. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а е 1 е. Ниже лига­
туры, начиная отъ нея и до самаго яичка, замечается 
сплошное туберкулезное поражеше канатика: видны много-
численныя скоплешя (очагами) эпителюидныхъ клетокъ, 
казеозныхъ массъ, а также грануляцюнной ткани. Кроме 
того, имеются полиморфноядерные лейкоциты и монону-
клеары. Въ туберкулезно измененной массе заметны 
остатки уазогшп зрегтайсошт тт.егпошт, въ просвете кото­
рыхъ видно небольшое количество красныхъ кровяныхъ ша-
риковъ, среди которыхъ можно заметить редк1яэпителюидныя 
клетки. Весьма красивую картину представляетъ яичко, 
окрашенное по уап Слезоп 'у . При слабомъ увеличеши 
ясно можно отличить канальцы яичка, окрашенные въ 
светло-желтый цветъ, выступаюшде въ поперечномъ, косомъ 
или продольномъ разрезахъ. Расположены они довольна 
далеко другъ отъ друга и отделены утолщеннымъ слоемъ 
промежуточной ткани. При тщательномъ изследованш 
всегда удается отличить хорошо сохранившуюся базаль-
ную мембрану. Просветъ канальцевъ почти исчезъ вслед-
ств1е того, что они наполнены измененными эпител1аль-
ными клетками. Эти изменения состоятъ въ набуханш и 
гомогенизащи клетокъ, подвергшихся коагуляцюнному не­
крозу. Ядеръ въ клеткахъ совершенно не видно, прото­
плазма ихъ показываетъ отчасти мутное набухаше. Въ 
такихъ канальцахъ тетЬгапа ргорпа ясно сохранена. В"Ь 
отдельности, особенно въ маленькихъ канальцахъ, а еще 
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болъе въ канальцахъ, расположенныхъ по периферш, за­
мечаются въ большемъ или меньшемъ количеств* эпите­
люидныя кл*тки. Въ такихъ канальцахъ тетЬгапа ргорпа 
настолько разрыхлена, что клетки ея невозможно отличить 
отъ эпителюидныхъ клетокъ, расположенныхъ въ интер-
•стищальной ткани. Отдельные канальцы выполнены без-
структурными массами. Так1е канальцы всегда показываютъ 
нарушеше целости въ базальной мембране. Спермато­
зоидовъ нигде не заметно. Соединительная ткань между 
канальцами сильно утолщена и пронизана эпителюидными 
клетками. Более сильное наполете эпителюидныхъ кле­
токъ замечается вокругъ интерканаликулярныхъ сосудовъ. 
Эпителюидныя клетки, если оне находятся въ просвете 
канальцевъ, прорываются туда съ периферш черезъ совер­
шенно разрыхленную базальную мембран}'. Въ межканаль-
цевой ткани съ трудомъ удавалось констатировать при-
сутств1е палочекъ. Эпител1альный покровъ выводящихъ 
протоковъ яичка особенныхъ изменешй не представляетъ. 
Палочекъ въ немъ не найдено. Уаз с!еГегеп5 не предста­
вляетъ никакихъ туберкулезныхъ изменешй. 
№ 12 . К р о л и к ъ , с а м е ц ъ. 
Операщя 14 XII. 03 г. В*съ 1570 гр. 
16 XII. 03 г. „ 1480 „ 
18 XII. 03 г. „ 1520 „ 
22 XII. 03 г. „ 1420 „ 
8 I. 04 г. „ 1410 „ 
12 II. 04 г. „ 1400 „ 
Убитъ 13 И. 04 г. „ 1400 „ 
Продолжительность опыта 60 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е . Сильная 
атроф1Я праваго яичка; брюшина чиста. Внутренше органы 
здоровы. Тишса уа§таНз с о т т и ш з сильно утолщена. Лига-
туры не заметно. На месте лигатуры значительный тубер­
кулезный узелокъ. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ! д о в а н 1 е . Препа­
раты вполн* тождественны съ таковыми же отъ № 11, только 
въ нихъ деструктивный явлешя еще яснее выражены. Отъ 
уепа зрегтатЛса тт.егпа сохранился только круглый пустой 
просветъ. Толстая стенка ея состоитъ изъ чисто эпите­
люидныхъ клетокъ. Канальцы яичка большею частью раз­
рушены; изъ числа сохранившихся все представляютъ 
собою описанную уже выше картину. Содержимое некото­
рыхъ изъ нихъ окрашивается по уап С 1 е з о п ' у въ фюлето-
вый цветъ, а не въ желтый, и состоитъ изъ безструктурныхъ 
глыбокъ. Ткань между канальцами сильно утолщена и со­
держитъ, кроме эпителюидныхъ клетокъ, еще.мелкоклеточ­
ный инфильтратъ. Въ просвете придатка содержатся эпи-
телюидныя клетки. Сперматогенезъ отсутствуетъ. 
№ 2 5 . К р о л и к ъ , с а м е ц ъ . 
Операщя 26. II. 06. Весъ 1650 гр. 
24. III. 06. „ 1690 „ 
Убить 19. IV. 96. „ 1650 „ 
Продолжительность опыта 53 дня. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е . Внутренше 
органы оказываются здоровыми. Правое яичко атрофировано, 
наружныхъ туберкулезныхъ изменешй на немъ съ уверен­
ностью установить нельзя. Вокругъ уепа зрегтайса на 
месте лигатуры замечается туберкулезный узелокъ; Шшса 
уа^таИз с о т т и т з срослась съ яичкомъ. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е . На придатке 
ясно выраженныхъ туберкулезныхъ изменений нельзя найти. 
Соединительная ткань находится, быть можетъ, въ стадш раз-
растан1Я и стягивашя. Целость эпител1Я канальцевъ не 
нарушена, просветы ихъ пусты, туберкулезныхъ палочекъ 
не найдено. Интерстищальные сосуды расширены и на­
полнены кровью. 
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При изслъдованш яичка можно установить, что часть 
канальцевъ погибла, часть сохранилась; послъдше плохо 
окрашиваются по уап С И е з о п ' у . Канальцы удалены другъ 
отъ друга, вслъдств1е развипя между ними соединительной 
ткани, среди которой замечаются эпителюидныя и гра-
нуляцюнныя клетки. Въ соединительной ткани, отделя­
ющей придатокъ отъ яичка, и въ ткани, окружающей яичко, 
замечаются эпителюидныя клетки и, въ небольшомъ коли­
честве, гнгантсюя клетки, а также полиморфно-ядерные 
лейкоциты. Пнтерстищальные сосуды расширены. МетЬгапа 
ргорпа многихъ канальцевъ разрушена. Содержимое каналь­
цевъ СОСТОИТЪ изъ клетокъ, лишенныхъ ядра и пока-
зывающихъ мутное набухаше. Среди этихъ клетокъ найдены 
эпителюидныя клетки. 
№ 2 6 . К р о л п к ъ , с а м е ц ъ. 
Операщя 26. II. 06. Весь 1500 гр. 
24. III. 06 „ 1450 „ 
Околелъ 30. III. 06. „ 1190 „ 
Продолжительность опыта 33 дня. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е . Л е т я , пе­
чень, почки, селезенка и брюшина не показываютъ туберку­
лезныхъ изменешй. Левое яичко, пузырь и предстатель­
ная железа не поражены. Туберкулезныя изменешя рас­
пространяются на уепа зрегтаглса т1:егпа с1ех1:га на месте 
ея лигатуры. Вена срослась со смежными съ ней артер1ями 
и семяннымъ канатикомъ. Тигиса уа^таПз с о т т и т з въ 
верхнемъ своемъ отделе утолщена и содержйтъ туберку­
лезные узелки. Съмянной канатикъ оказывается не пора-
женнымъ, между темъ какъ правое яичко сильно бугристо 
и желтоватой окраски; что касается придатка, то въ немъ 
макроскопически нельзя съ уверенностью установить тубер­
кулезнаго поражешя. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е. Яичко 
и придатокъ оказываются сильно измененными. Изменения 
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въ придатке особенно развиты въ выводныхъ протокахъ 
(сшсШИ егТегеЩез). Соединительная ткань между ними нахо­
дится въ стадш разрасташя, равно какъ утолщенъ и мышеч­
ный циркулярный слой канальцевъ. Эпителш выводныхъ 
протоковъ представляется въ въ виде нъсколькихъ слоевъ 
вслъдств1е гиперплязш. Въ просвете замечаются кучки 
ядерныхъ клетокъ, преимущественно десквамированнаго 
эпител1Я ; кроме того, попадаются клетки, повидимому, сос} г-
дистаго происхождения. Въ просвете можно видеть тубер­
кулезныя палочки, лежания какъ въ клеткахъ, такъ и между 
клетками (одиночныя и группами). Кровеносные сосуды рас­
ширены и наполнены кровью. Канальцы придатка иногда 
пусты, иногда содержатъ болышя одноядерныя клетки (эпи-
тел1альныя) съ ясно различимымъ ядромъ и клетки, лишен-
ныя своего ядра, и остатки сперматозоидовъ. Въ эпителгаль-
номъ слое канальцевъ, а равно и въ интерстищальной 
ткани туберкулезныхъ палочекъ не найдено. 
Что касается измененш въ яичке, то на первый взглядъ 
бросается въ глаза, что часть канальцевъ погибла, между 
темъ какъ сохранивинеся отстоятъ другъ отъ друга отно­
сительно далеко и разъединены утолщенной интерстищаль­
ной соединительной тканью; соединительная ткань очень 
плохо дифференцирована и содержитъ очень мало формен-
ныхъ элементовъ (лейкоцитовъ, одноядерныхъ клетокъ), 
подвергающихся коагуляцюнному некрозу, и потому 
плохо дифференцируется. Здесь видны туберкулезныя 
палочки, расположенныя въ одиночку и группами, въ 
клеткахъ и между ними. 
МетЬгапа ргорпа канальцевъ яичка сохранена, спер-
матогенезъ отсутствуетъ; просветы выполнены сперматоци-
тами, находящимися въ состоянш паренхиматознаго пере-
рождежя. Эпителюидныхъ клетокъ среди нихъ не видно, 
туберкулезныхъ палочекъ не найдено. 
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Если мы теперь сопоставимъ результаты, полу­
ченные нами при всъхъ опытахъ I группы, произ-
веденныхъ съ цълью вызвать туберкулезъ яичка, 
то увидимъ, что туберкулезъ яичка и придатка 
можетъ быть всегда вызванъ, во-первыхъ, введешемъ 
туберкулезнаго материала въ уаз сЫегепз по напра­
в л е н а къ яичку съ предварительной лигатурой его; 
во-вторыхъ, введешемъ яда въ уепа з р е г т а и с а т ! ; е г п а , 
также послъ предварительной лигатуры. Хотя на пер­
вый взглядъ и кажется вполне понятнымъ, что ту­
беркулезъ яичка можетъ возникнуть вслъдств1е ин­
фекщи кровеноснаго пути, но все-таки соотвътствен-
ныхъ опытовъ раньше сдълано не было: вълитературъ 
я такихъ найти не могъ. у . В а и ш ^ а П е п
1 ) указы-
ваетъ на непосредственную прививку какъ на поло­
жительный экспериментальный путь, при примъненш 
которой получается туберкулезъ яичка и придатка; 
подобный же результатъ получается также и при 
инфекщи у а з 1 5 йеГегеппз съ лигатурой его. Къ этому 
необходимо еще прибавить, что туберкулезъ яичка 
и придатка получается также и при инфекщи 
черезъ уепа зрегтаглса шг.егпа, (т. е. гематогеннымъ 
путемъ). Къ вопросу о непосредственной инфекщи 
яичка и придатка мы еще вернемся при послЪдую-
щихъ опытахъ. Теперь слъдуютъ опыты группы II. 
1) В а и ш & а г 1: е п и п й К г а е т е г : ЕхрегшепЫ1е ЗтШеп иЪег 
Н1з1о^епе8е ипй АизЬгейип^ <1ег Т1гов:еп1(;аииЬегси1о8е. т. В а и т ^ а П е п : 
АгЪеНеп аиГ дет веЫе4е <1ег ра*Ьо1о^ 18сЬеп Апа&шие ипД Вак1епо1о#1е, 
ВЛ. IV. 1904, Ней 2.) 
II . 
2) Т Ь о г к П Л Ё О У 8 1 П ^ : Б1е В1азепеп(;2ипЛип§', 1Ьге Ае1Ыо#1е, 
Ра*по§;еше ипй ВеЬапШипе1. ВегНп 1890. 
2) V. В а и т ^ а г и п : БЬег ехреггтепМЬ Ъ*го#ет1аииЪегки1о8е, 
Ь а п ^ е п Ь е с к з АГСЫУ ВЙ. 63. 1901. 
Вторая группа оййтовъ. 
Опыты инфекцш мочевого пузыря со стороны почекъ и яичекъ. 
Эти опыты были предприняты следующимъ 
образомъ: двумъ кроликамъ-еамцамъ было сделано 
впрыскиваше въ головку придатка, двумъ морскимъ 
свинкамъ-самцамъ — въ почку. Въ виду того извест­
ного факта, однйкожъ, что вызвать туберкулезъ въ 
мочевомъ пузыре очень трудно и что у с л о в 1 я для его 
получешя известны благодаря работамъ К о у я 1 п § ' а х ) 
и В а и т ^ а г г . е п ' а
2 ) , особое внимаше при опытахъ 
было обращено на то, чтобы создать въ мочевомъ 
пузыре б л а г о п р 1 Я Т Н ы я условия для туберкулеза. 
К о V з 1 п § вводилъ туберкулезныя палочки въ 
мочевой пузырь кролика и перевязывалъ уретру, при 
этомъ туберкулеза пузыря имъ получено не было ; 
поранеше слизистой оболочки мочевого пузыря или 
гнойный циститъ облегчали получен!е туберкулеза. 
V. В а и т § а П е п получалъ воспалеше дна мо­
чевого пузыря при уменьшенш опытнымъ живот-
нымъ количества корма и питья. Имея въ виду 
это обстоятельство^ у опытныхъ животныхъ 
по истеченш 16 дней, въ теченш какового 
времени туберкулезъ имелъ возможность развиться 
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въ придаткъ и яичкъ, мною были предприняты про-
мывашя мочевого пузыря 5 % растворомъ А § г Т О 3 съ 
целью вызвать искусственное раздражеше. 
№ 13. С ь р ы й к р о л и к ъ , с а м е ц ъ . Н н ъ е к ц д я в ъ 
п р а в ы й п р и д а т о к ъ . 
Операщя 27 I. 04. г. В*съ 1700 гр. 
Промываше пузыря 12. II. 04. г. „ 1600 „ 
Убитъ 26. II. 04. г. „ 1469 „ 
Продолжительность опыта 31 день. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е из с л ъ до в а н 1 е . Правое яичко-
на видъ замътно увеличено. Титса уа^таНз с о т т и т з сильно 
утолщена и срослась съ придаткомъ. Придатокъ вдвое 
больше лъваго, здороваго, и содержитъ туберкулезные узелки. 
Уаз скГегепз въ I 1/* раза толще такового на здоровой сто­
рон* ; посл*днш идетъ извилисто, имъетъ поперечныя по­
лоски : уаз йеГегепз на больной сторон* совершенно сглаженъ, 
красноватаго цв*та, между т*мъ какъ уаз йеГегепз на здоро­
вой сторон* им*етъ б*ловатую окраску. 
Брюшина и внутренше органы при макроскопическому 
изсл*дован1И кажутся не имеющими туберкулезныхъ 
изм*нен1Й. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л * д о в а н 1е. На м*ст* 
инъекщи, среди выводящихъ канальцевъ (дисШН еЯегегйез) 
придатка, зам*чается очагъ туберкулезнаго процесса, состо­
ящей изъ темной центральной массы и бол*е св*тлой, ее 
окружающей. Центральная масса состоитъ изъ эпителю­
идныхъ кл*токъ и сравнительно небольшого количества 
мононуклеаровъ. Въ препаратахъ, окрашенныхъ на тубер­
кулезныя палочки, можно ихъ зам*тить кучками и отдель­
ными экземплярами. Некоторыя изъ эпителюидныхъ клетокъ 
подвергаются, или уже подверглись некротическому распаду. 
Гигантскихъ клътокъ не найдено. Центральная масса зани-
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маетъ пространство между канальцами придатка и выво­
дящими протоками. Очень узкая, окаймляющая централь­
ную массу полоса состоитъ изъ разбухшихъ, сделавшихся 
гомогенными, волоконъ местной соединительной ткани. За 
этой каймой идутъ уже тяжи соединительной ткани, прони­
кающей во все промежутки канальцевъ и выводные протоки 
придатка и представляющей различныя стадш разрасташя; 
среди нея помещаются и эпителюидныя клетки. Вблизи 
стенокъ канальцевъ придатка и выводныхъ его протоковъ 
можно заметить группы круглыхъ грануляцюнныхъ клетокъ. 
Просветы канальцевъ пусты и не содержатъ сперматозоидовъ. 
Самое яичко не поражено. Сперматогенезъ отсут­
ствует^ несмотря на присутств1е сперматозоидовъ. Въ уаз 
с1еГегепз туберкулезныхъ палочекъ найдено не было,равно 
какъ и въ предстательной железе и въ мочевомъ пузыре. Оне 
были найдены въ се.мянныхъ пузырькахъ лежащими въ спер-
матозомахъ, вместе съ отдельными эпителюидными клетками; 
въ самыхъ же стЪнкахъ семянныхъ пузырьковъ оне никакихъ 
патологическихъ явленш не вызвали. Замечательно, что 
нельзя было констатировать ирисутств1я т}'беркулезныхъ 
палочекь въ уаз йеГегепз, черезъ который оне должны были 
пройти, чтобы попасть въ содержимое семянныхъ пузырьковъ. 
№ 14. К р о л и к ъ . И н ъ е к ц 1 Я в ъ п р а в ы й п р и д а т о к ъ . 
Операщя 27. I. 04 г. Весъ 1740 гр. 
Промываше пузыря 12. II. 04 г. „ 1730 , 
Убитъ 26. II. 04 г. „ 1750 „ 
Продолжительность опыта 31 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е . Правое 
яичко увеличено ; на головке придатка беловато - желтый 
очагъ. Уаз ёеГегепз кажется неизмененнымъ. Брюшина и 
внутренше органы здоровы. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е. Вскрьте 
даетъ въ яичке и придатке совершенно те же результаты, 
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какъ и у кролика 13. Въ съмянномъ канатикъ, съмянныхъ 
пузырькахъ, предстательной железе и мочевомъ пузыре 
туберкулезныхъ палочекъ не найдено, но въ адвентищи 
уаз15 йеГегепИз найдено было скопление эпителюидныхъ 
клетокъ. 
№ 9 . М о р с к а я с в и н к а , с а м е ц ъ. И н ъ е к ц 1 я в ъ 
п р а в у ю п о ч к у . 
Операщя 27. I. 04 г. Весь 645 гр. 
Промываше пузыря 12. II. 04 г. „ 610 „ 
Убита 18. II. 04 г. „ 600 „ 
Продолжительность опыта 23 дня. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е. Оказы­
вается, что почечная капсула срослась на месте инъекцш 
съ почечной тканью; получилось полное спаиваше органа 
съ задней стенкой. Во внутреннихъ органахъ не заметно 
какихъ-либо туберкулезныхъ изменений. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н ! е . Въ по-
гранпчномъ слое почки найдены были эпителюидныя клетки, 
мононуклеарныя клетки, а также туберкулезныя палочки. 
Мочеточники, мочевой пузырь, предстательная железа, 
семянные пузырьки, уаза с1еГегеппа, яичко и придатокъ, а 
также и левая почка свободны отъ туберкулезныхъ палочекъ. 
№ Ю . М о р с к а я с в и н к а , с а м е ц ъ . И н ъ е к ц и я в ъ 
п р а в у ю п о ч к у . 
Операщя 27. I. 04 г. Весъ 610 гр. 
Промываше пузыря 12. И. 04 г. „ 570 „ 
Убита 26. II. 04 г. „ 450 „ 
Продолжительность опыта 31 день. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е. Обнаружено 
воспалительное склеиваше почки съ задней стенкой, а также 
несколько туберкулезныхъ узелковъ на фиброзной капсуле 
почки. Внутренше органы свободны отъ туберкулеза. 
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М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ь и е . Туберку­
лезъ корковаго слоя. Мочеточники, пузырь, предстатель­
ная железа, съмянные пузырьки, уа$а йеСегегШа и яичко 
свободны отъ туберкулезныхъ палочекъ, также и лъвая почка. 
III . 
Третья группа опытовъ. 
Опыты съ 6лагопр1ятной постановкой для инфекцш органовъ 
мочеполового аппарата. 
Въ третью группу входятъ только два живот-
ныхъ, у которыхъ при помощи прививки двухъ ор­
гановъ, одного мочевого аппарата, другого полового 
аппарата, должны были быть вызваны благопр1ятныя 
условия для получешя мочеполоваго туберкулеза. 
Съ этой Ц Е Л Ь Ю у двухъ морскихъ свинокъ одно­
временно инфицированы были правая почка и лъвое 
яичко туберкулезными палочками. 
№ 1 . М о р с к а я с в и н к а , с а м е ц ъ . 
Операщя 14 XII. 03 г. Въсъ 740 гр. 
16 XII. 03 г. „ 715 „ 
18 XII. 03 г. „ 730 „ 
22 XII. 03 г. „ 700 „ 
29 XII. 03 г. „ 735 „ 
8 I. 04 г. „ 520 „ 
Убита 14 I. 04 г. „ 440 „ 
Продолжительность опыта 63 дня. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1е. Выяснилось 
при вскрыли брюшной полости, что туберкулезный про­
цессъ получилъ большое распространеше, такъ какъ даже 
«евооруженнымъ глазомъ замътны были мил1арные тубер-
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кулезные узелки на легкомъ и печени. На фиброзной кап­
суле почекъ туберкулезные узелки были найдены на объ-
ихъ сторонахъ. Яички и уаза йеГегешла на видь каза­
лись не содержащими узелковъ. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . Оно показы­
ваетъ туберкулезъ лъваго яичка, лъваго уаз1з йеГегепиз, пра­
вой почки, легкаго и печени. Уаз йегегепз на правой сто­
роне, а также правое яичко здоровы. Мочеточники, моче­
вой пузырь, съмянные пузырьки и предстательная железа 
не были поражены туберкулезомъ. 
Пнъекщя попала въ паренхиму яичка, которое почти 
разрушено туберкулезомъ; не вполне разрушеннымъ 
остался только краевой поясъ, въ которомъ еще различи­
мы канальцы яичка. Тишса яичка сильно утолщена и 
содержитъ значительные промежутки, заполненные кровью 
(кровяные экстравазаты), а также очаги эпителюидныхъ 
клътокъ. Канальцы и сапаНсиН придатка не разрушены. 
На яичке заметны темныя и болъе светло окрашенныя 
места, которыя соотвхтствуютъ либо болъз раннимъ, либо 
болъе позднимъ очагамъ туберкулезнаго процесса. Въ 
болъе старыхъ очагахъ находимъ эпителюидныя клътки, 
уже распавнпяся, или же еще распадаюцпяся, кроме того, 
полинуклеарные лейкоциты, клътки грануляцюнной ткани, 
изредка также и мононуклеары. Въ огромномъ коли­
честв* найдены туберкулезныя палочки. Что касается 
болъе молодыхъ, свъжихъ туберкулезныхъ узелковъ, то въ 
нихъ найдены преимущественно эпителюидныя клътки; 
встречаются также и гигантсия клътки вместе съ палоч­
ками. Эпителюидныя клетки хорошо видны въ болъе свъ­
жихъ очагахъ и не показываютъ какихъ-либо явлешй раз-
рушешя. Между отдельными туберкулезными узелками 
повсюду видны тяжи соединительной ткани, содержание 
большое количество эпителюидныхъ клетокъ. Въ немногихъ 
оставшихся еще канальцахъ яичка были найдены отдьль-
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ные экземпляры туберкулезныхъ палочекъ. Капилляры и мел-
юе сосуды яичка въ более старыхъ туберкулезныхъ очагахъ 
совершенно разрушены. Въ болъе свъжихъ очагахъ, въ 
которыхъ мы находимъ красивыя эпителюидныя клетки, капил­
ляры еще существуютъ, хотя и сильно сдавлены со всъхъ сто-
ронъ эпителюидными клетками и пролиферировавшей соеди­
нительной тканью. Въ такихъ мъстахъ можно заметить 
однакожъ и расширеше капилляровъ, которое объясняется 
только образовашемъ застоя. 
Въ просвете канальцевъ придатка найдены эпителюид-
ныя клетки, лейкоциты и въ незначительномъ количестве 
мононуклеары. Мнопя эпителюидныя клътки находятся въ 
состоянш распада. Въ содержимомъ канальцевъ найдены 
были въ большомъ количествъ туберкулезныя палочки. 
Эпителш канальцевъ везде цълъ. Интерканаликулярная ткань 
выводящихъ протоковъ почти совсъмъ не содержитъ эпите­
люидныхъ клътокъ, между тъмъ какъ въ интерканаликуляр-
ной ткани придатковъ онъ содержатся въ изобилш вместе 
съ круглыми клътками гранулящонной ткани. Палочки най­
дены ръдкими и отдельными экземплярами, несмотря на то, 
что въ содержимомъ канальцевъ ихъ очень много. Въ 
просвете уа§15 с1е{"егеп(:1з найдено большое количество 
одно- и многоядерныхъ клетокъ. Некоторыя клетки распа­
даются. Туберкулезныя палочки находятся какъ среди 
клетокъ, такъ и вне ихъ. 
№ 2 . М о р с к а я с в и н к а , с а м е ц ъ . 
Операщя 14. XII. 03 г. Весъ 645 гр 
16. XII. 03 г. 580 
18. XII. 03 г. 610 » 
22. XII. 03 г. 585 
29. XII. 03 г. 505 )» 
8. I. 04 г. 455 ?) 
Убита 15. 1. 04 г. 400 » 
Продолжительность опыта 64 
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М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . При вскрыли 
животнаго выяснилось, что туберкулезъ получи \ъ сильное 
распространеше, такъ какъ уже макроскопически можно 
было заметить, что легкое, печень и селезенка поражены 
процессомъ. На фиброзной капсуле почекъ видно несколько 
туберкулезныхъ узелковъ. Яички и уаза ёеГегегШа предста­
влялись на первый взглядъ здоровыми. На брюшине видны 
отдельные узелки. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1е. Изследоваше 
показало туберкулезъ лъваго яичка, лъваго уаз15 скСегепглз, 
въ просвътъпослъдняго между сперматозоидами найдено было 
много туберкулезныхъ палочекъ; затъмъ обнаруженъ тубер­
кулезъ правой почки, легкихъ, печени и селезенки. Уаз йеГегепз 
здоровой стороны, левая почка, оба мочеточника, пузырь 
и предстательная железа остались здоровыми, непоражен­
ными остались также и семянные пузырьки. Микроскопи­
ческое изследоваше яичка и придатка показало такую же 
картину, какъ и № 1. Немного осталось въ целости отъ 
паренхимы яичка, канальцы яичка хотя и были видны, но 
были такъ сильно сжаты, что поневоле напрашивается мысль 
о какой-то внешней силе. Это делается вполне понятнымъ, 
если принять во внимаше сильное развитае соединительной 
ткани между канальцами. Безъ преувеличешя можно вывести 
заключеше.чтотуберкудезныйпроцессъприинъекщивъпарен-
химу яичка представляется исключительно интерстищальнымъ. 
Между канальцами придатка и сапаНсиН замечаются 
утолщенные тяжи соединительной ткани, состоя1ще преиму­
щественно изъ волокнистой ткани и содержание въ себе 
круглыя грануляцюнныя клетки и небольшое количество 
эпителюидныхъ клетокъ. На местахъ, содержащихъ эпителю­
идныя клетки, иногда видны отдельные экземпляры пало­
чекъ. Просветъ сапаНсиН заполненъ лейкоцитами, эпителю-
идными клетками, а также мононуклеарами и большимъ 
количествомъ расположенныхъ въ кучки туберкулезныхъ па­
лочекъ, находящихся въ клеткахъ или вне ихъ. , 
Т а б л и ц а П . 
Опыты инфекцм мочевого пузыря со стороны почекъ и яичекъ. 
Впрыскиваше произведено въ правый придатокъ. 
Ж и в о т н ы е 
Про-
долж. 
опыта 
Уемса 
игша-
па. 
Иге-
(Ьга. 3 а м * ч а н 1 я 
! Кроликъ № 13. 31 
день 
! ' | I ! ! 
! + * : ! + 1 | ! — 
Кроликъ № 14. ; 31 
день 
1 ' 1 1 
1 А • + А ; ! \ \ — 
Впрыскивание произведено въ правую почку. 
М. свинка № 9 31 
день 1 ! 1 ! ! — 1 
М. свинка № 10 23 дня ! 1 + А ! 
! ! 1 
— 
Т а б л и ц а I I I . 
Опыты съ 6лагопр"1ятной постановкой для инфекщи органовъ мочеполового аппарата. 
Впрыскиваше произведено въ правую почку и лЪвое яичко. 
М. свинка № 1 63 дня + 8 4- з +
 в
 1 
! 
+ А 
1 
1 
М. свинка № 2 64 дня + 8 + 8 + • ! + А 
1. 
1 
+ означаетъ поражеше органа. — отсутств1е (в^роятнаго) поражешя. й = йех^ег. 8 = внш1ег. 
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Такъ какъ, разсматривая протоколы II группы, 
мы видимъ, что опыты инфекцш мочевого пузыря 
дали отрицательный результатъ, то будетъ умЪ-
стнымъ сопоставить опыты этой группы съ опытами 
III группы въ виду прививки въ обЪихъ группахъ 
однихъ и гвхъ же органовъ — почки и придатка (II), 
и почки и яичка (III) — для того, чтобы проследить, 
произошло ли распространеше заражешя восходя­
щимъ путемъ, или нисходящимъ. 
Въ двухъ опытахъ III группы, несмотря на бла-
гопр1ятную постановку, получился туберкулезъ яичка, 
придатка, съмянного канатика и почки только зара­
женной стороны, при чемъ перехода процесса съ 
половой системы на мочевую и наоборотъ не об­
наружено. 
Въ обоихъ случаяхъ остались непораженными, 
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съ одной стороны, левая почка, оба мочеточника, 
мочевой пузырь и уретра, съ другой стороны, пред­
стательная железа и семянные пузырьки. 
Въ двухъ случаяхъ заражешя почки при опытахъ 
II группы ( № № 9 и 10) остались здоровыми тоже 
мочеточники, пузырь и уретра, такъ что невольно 
получается впечатлеше, что эти органы, повидимому, 
трудно поддаются инфекцш, несмотря на нисходящее 
движете мочи. 
Въ случае № 14 туберкулезное заболеваше 
ограничилось поражешемъ придатка и семянного 
канатика, въ случае № 13 — поражешемъ придатка 
и семянного пузырька, при чемъ, къ удивлению, уаз 
сЫегепз остался незатронутыми 
б* 
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Итакъ, н и в ъ о д н о м ъ с л у ч а е не о б н а р у ­
ж е н о р а с п р о с т р а н е ш я з а р а ж е н и я п р о т и в ъ 
т о к а с е к р е т о в ъ и э к с к р е т о в ъ ; однако некото­
рые органы, подвергавшееся опасности быть зара­
женными, остались здоровыми, несмотря на прохожде-
н'\е палочекь черезъ нихъ. 
Изъ более отдаленныхъ органовъ оказывались 
заболевшими чаще всего легкое и печень, и одинъ 
разъ — селезенка. 
I V . 
Четвертая группа. 
Опыты прививки туберкулезнаго матер1ала въ предстатель­
ную железу. 
Нижеследуюшде опыты принадлежать къ раз­
ряду оригинальныхъ, ибо до сихъ поръ никакихъ" 
литературныхъ данныхъ но этому вопросу найти 
я не могъ. Теоретически опыты таюе были не­
сомненно обоснованы, такъ какъ уже местораспо-
ложеше предстательной железы, ея непосредственная 
близость къ пузырю, семяннымъ пузырькамъ и рагз 
рго51аиса игеШгае давало возможность предста­
вить ее какъ центральную станщю, откуда по всемъ 
направлешямъ могъ распространяться туберкулезный 
процессъ. 
N2 2 0 . К р о л и к ъ . 
Операщя 21 III. 04 г. Въсъ 1880 гр. 
1 IV. 04 г. „ 1690 „ 
Убитъ 7 IV. 04 г. „ 1670 „ 
Продолжительность опыта 18 дней. 
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М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . При вскрыли 
выяснилось, что внутренше органы здоровы. На мъстъ 
входа въ предстательную железу замътно несколько тубер­
кулезныхъ узелковъ. Предстательная железа уже макроско­
пически показываетъ ясную картину туберкулеза. На ней 
не видно было сидящихъ узелковъ, но вся ткань была 
измънена въ томъ отношенш, что прозрачная картина 
железистыхъ долекъ казалась стушеванной и что въ парен-
химъ органа были замътны желтыя, компактныя вн-ьдрешя. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а ш е . Центральная 
часть предстательной железы показываетъ туберкулезныя 
измънежя, занимаюппя
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Л всей железы. Просвъты железы 
сильно растянуты, такъ что замътно измънеже ихъ внъш-
няго вида. Между тъмъ какъ въ нормальной железъ сли­
зистая оболочка канальцевъ выступаетъ вовнутрь каналь­
цевъ въ видъ красивыхъ бахромокъ и ворсинокъ, въ ту-
беркулезномъ препаратъ слизистая оболочка совершенно 
гладкая, — явлеше, вызванное, очевидно, данлешемъ тубер­
кулезныхъ массъ; вслъдств1е эт-ого канальцы приняли круг­
лую форму. Мъстами удается еще замътить нормальное 
первоначальное расположеше эпител)'альнаго кольца, а 
именно на сохранившихся отдъльныхъ ворсинкахъ, про­
стирающихся еще вовнутрь просвъта канальцевъ. Эпи-
тел1й железистыхъ трубокъ, нормально состояний изъ 
одного слоя клътокъ, измъненъ такимъ образомъ, что на 
пораженныхъ мъстахъ получается сильная пролиферащя его, 
послъдств1емъ которой получается 2—3 слоя клътокъ, въ 
которыхъ содержатся эпителюидныя клътки. Кромъ того, 
есть еще мъста, въ которыя, между клътками эпител1аль-
наго слоя, включены слабо окрашиваемыя метиленовой 
синькой компактныя массы, потерявнпя клеточную струк­
туру; въ нихъ съ трудомъ удается констатировать 
ядра; онъ кажутся какъ будто выполняющими промежутки 
между оставшимися еще въ цълости клътками. Затъмъ 
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заметны еще подчасъ клътки съ 2—3 ядрами, протоплазма 
которыхъ осталась неокрашенной. Явлешя эти наблю­
даются главнымъ образомъ на мъстахъ со стушеванной 
эпител!альной стънкой, гдъ просветы совершенно заполнены 
туберкулезными массами, словомъ, тамъ, гдъ идетъ про­
цессъ разрушения железистой субстанцш; на мъстахъ раз­
рушенной субстанцш являются туберкулезныя разрасташя. 
Что касается нахождения палочекъ въ железистыхъ труб-
кахъ, то онъ найдены были въ числе 1—2—3 въ одно-
ядерныхъ клъткахъ, протоплазма которыхъ не окрашивается 
совершенно метиленовой синькой или же окрашивается 
чрезвычайно',слабо. Въ подслизистой, содержащей гигантск1я 
клътки, палочекъ уже больше, чъмъ въ эпителш, но и 
здесь онъ встречаются въ 1 или 2 экземплярах!.. 
Содержимое железистыхъ трубокъ состоитъ изъ смеси 
эпителюидныхъ клетокъ, большихъ мононуклеаровъ, а также 
и малыхъ, изъ лейкоцитовъ и изъ продуктовъ распада по-
гибшихъ эпителюидныхъ клетокъ. Въ одномъ изъ такихъ 
очаговъ видно громадное количество туберкулезныхъ пало­
чекъ, лежащихъ отдельными экземплярами или же въ вид* 
звездчатыхъ фигуръ. Соединительная ткань между отдель­
ными канальцами находится въ состояти сильной нролифе-
ращи, такъ что тяжи вдвое толще, чемъ въ нормальномъ 
препарате. Ткань эта сильно пронизана маленькими, круг­
лыми клетками грануляцюнной ткани и содержитъ неболь­
шое количество эпителюидныхъ клетокъ. Не удавалось 
ни разу въ этихъ соединительно-тканныхъ тяжахъ конста­
тировать туберкулезныя палочки. 
После описанныхъ измененш не трудно себе пред­
ставить картину, которую представляла въ конце концовъ 
туберкулезно измененная предстательная железа. На техъ 
местахъ, где эпителш железы уже погибъ, заметны въ та-
комъ случае очаги туберкулезныхъ, выше уже описанныхъ, 
массъ, отделенные другъ отъ друга соединительно-тканной 
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полосой. Итакъ, каждая туберкулезная масса отделена 
отъ соседней соединительно-тканною капсулой. Никогда 
не наблюдалось непосредственнаго соединешя 2-хъ подоб-
ныхъ очаговъ между собою при помощи промежуточнаго 
дефекта въ соединительной ткани. Подъ конецъ процесса 
получается такимъ образомъ, что вся предстательная же­
леза при туберкулезномъ очаге въ ней, окружена капсулой, 
которая приблизительно вдвое толще нормальной. 
Уез1си1ае 8егшпа1ез, уез1си1а ргоз^аИса, пузырь, рагз 
ргозШлса игег.Ьгае, уаза с1еГегеп(1а, яичко и придатокъ не 
показывали какихъ-либо туберкулезныхъ измъненш; неизме­
ненными оставались также и внутренне органы. 
№ 15. К р о л и к ъ . 
Операщя 21. Ш. 04 г. Въсъ 1310 гр. 
1. IV. 04 г. „ 1190 „ 
Убитъ 16. IV. 04 г. „ 1224 „ 
Продолжительность опыта 27 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е из с л ъ д о в а т е . Вскрыпе этого 
животнаго не показало, къ удивлешю, никакихъ туберку­
лезныхъ измъненШ, несмотря на 27-ми дневную продолжи­
тельность болезни. Предположеше объ отсутствии вирулент­
ности палочекъ не выдерживаетъ критики, такъ какъ все 
прививки предстательной железы предприняты были той 
же самой культурою палочекъ (въ случаяхъ 15, 16, 17, 18, 
19, 20). 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . Туберкулезнаго 
процесса въ предстательной железе, въ семянныхъ пузырь-
кахъ, въ уез^сик ргоз^аНса, въ мочевомъ пузыре, въ семян­
ныхъ канатикахъ, въ рагз ргозиЫса игетЪгае, въ придаткахъ 
и яичкахъ не обнаружено. Палочки въ этомъ случае, 
вероятно, попали въ мочевой пузырь и были унесены 
мочей. 
72 
№ 1 6 . К р о л и к ъ . 
Операщя 21. III. 04 г. 
1. IV. 04 г. 
Убитъ 16. IV. 04 г. 
ВЪсъ 1380 гр. 
„ 1290 „ 
1360 „ 
Продолжительность опыта 27 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . Операщя 
протекла чисто, такъ какъ только на мъстъ иглы замътенъ 
незначительный туберкулезный узелокъ. Во внутреннихъ 
органахъ не видно и следа туберкулеза. Въ противопо­
ложность этому на предстательной железе видно несомнен­
ное измънеше очерташя; въ своей масс* предстательная 
железа кажется измененной присутств1емъ желтыхъ, компакт -
ныхъ образовали; на нижней ея поверхности виденъ огром­
ный туберкулезный узелокъ. Для лучшаго ор1ентирован1я 
я поместилъ въ конце работы литографическое изображе-
н1е предстательной железы, вместе съ другими органами 
мочеполовой системы, приготовленное по фотографическому 
снимку. Изображеше должно себе представить въ сагит-
тальномъ направлети. Туберкулезный узелокъ заметенъ 
въ виде бугорка, возвышающегося надъ железой. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е . Гистоло­
гическая картина туберкулезно измененной предстательной 
железы вполне соответствуем описанной въ -V 20. 5 / 6 пред­
стательной железы заняты туберкулезными массами. Ниже 
предстательной железы, на дне тазовой клетчатки, на­
ходится также туберкулезный очагъ, происхождеше ко-
тораго объясняется темъ обстоятельствомъ, что при про­
изведенной, такъ сказать, въ темноте инъекцш палочекъ 
игла прошла сквозь предстательную железу два раза. Здесь 
тоже уез1си1ае зепнпакз ег. ргоз^аисае, пузырь, рагз ргоя{а11са 
игеШгае, уаза йеСегепЫа, яичко и придатокъ не представляютъ 
какихъ-либо туберкулезныхъ изменешй. Почки и внутрен­
нее органы здоровы. 
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№ 19. К р о л и к ъ . 
Операшя 21. III. 04 г. Въсъ 1780 гр. 
1. IV. 04 г. , 1640 „ 
Убитъ 15. V. 04 г. „ 1870 „ 
Продолжительность опыта 56 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . Операцюн-
ная рана хорошо зажила. Внутренше органы макроскопи­
чески кажутся здоровыми. На пузыръ впереди замътенъ 
туберкулезный узелокъ; рядомъ съ пузыремъ въ углу, на 
мъсгп встръчи пузыря съ уая йеСегепз с!ех1ег, наблюдается 
также туберкулезный узелъ казеозной природы, величиною 
съ полгорошинку. Сама же предстательная железа кажется 
здоровой. (См. рисунокъ XIX.) 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . При 
изслъдованш выяснилось, что всъ органы мочеполовой си­
стемы вполнъ здоровы, а также и внутренше органы. Инъ-
екщя, повидимому, произведена была въ ткани между пу­
зыремъ и предстательной железой; узелокъ на пузыръ, оче­
видно, вторичнаго происхождешя, а таковой же, нахоДя-
шдйся на мъстъ встръчи съмянного канатика съ пузыремъ 
первичный, ибо онъ значительно больше перваго. 
N2 17. К р о л и к ъ . 
Операщя 21. III. 04 г. Въсъ 1615 гр. 
1. IV. 04 г. „ 1520 „ 
Убитъ 27. IV. 04 г. „ 1660 „ 
Продолжительность опыта 38 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . Брю­
шина совершенно чиста; макроскопически во внутреннихъ 
органахъ и въ органахъ мочеполового аппарата, за исклю-
чешемъ предстательной железы, никакихъ болЪзнгнныхъ 
процессовъ не видно. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . Въ 
этомъ случаъ, какъ и въ предыдушихъ за А» № 20 и 16, 
предстательная железа представляется единственнымъ орга-
74 
номъ, въ которомъ развился туберкулезный процесс'!.; 7* 
железы поражены имъ. Гистологическая картина совершенно 
такая же, какъ и описанная выше. 
№ 18. К р о л и к ъ. 
Операщя 21. III. 04 г. Въсъ 1650 гр. 
1. IV. 04 г. „• 1620 „ 
Убить 7. V. 04 г. „ 1750 „ 
Продолжительность опыта 48 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е. Вну­
треннее органы, а также органы мочеполового аппарата при 
макроскопическомъ осмотре свободны отъ замътныхъ ту­
беркулезныхъ изм'Ьненш; исключете составляетъ предста­
тельная железа, увеличенная т гогю, местами окрашенная 
въ желтый цвътъ, имеющая на нижней своей поверхности 
большой туберкулезный узелокъ (см. рисунокъ XVIII.). 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н ё е . 11очти 
вся предстательная железа, за исключешемъ небольшого 
участка, поражена туберкулезомъ. Все органы мочеполо­
вого аппарата, а также и внутреннее здоровы. Гистологи­
ческая картина тождественна съ таковой у Л» 20. 
№ 3 0 . М о р с к а я с в и н к а , с а м е ц т.. 
Операщя 26 II. 06. Въсъ 350 гр. 
Умерла 28 II. 06. „ 340 „ 
Продолжительность опыта 2 дня. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л т з Д о в а н 1 е . При вскрытш 
не удалось выяснить причину смерти. Въ левой половине 
предстательной железы найденъ былъ пузырекъ, наполнен­
ный мутноватой жидкостью, величиной приблизительно съ 
булавочную головку. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и зсл-вдован ёе. Въ предста­
тельной железе, среди железистыхъ трубочекъ, замечается 
скоплеше клеточныхъ элементовъ, состоящее изъ белыхъ 
и красныхъ кровяныхъ шариковъ и кровяныхъ пигмент-
ныхъ глыбокъ. Это скоплете произошло вслъдств1е крово-
ИЗЛ1ЯН1Й В Ъ ТКаНЬ (ОТЪ ВВедеН1Я ИГЛЫ). КрОМЪ Кр0В0ИЗЛ1ЯНШ 
замечается скоплете преимущественно лейкоцитовъ, частью 
живыхъ, частью умирающихъ; эти лейкоциты содержатъ въ 
болыпомъ количестве туберкулезныя палочки, расположен-
ныя веретенообразными и звездообразными группами. Кроме 
того, можно найти туберкулезныя палочки вне клетокъ. 
Въ семянныхъ пузырькахъ, мочевомъ пузыре и мочеиспус-
кательномъ канале туберкулезныхъ палочекъ не найдено. 
N2 29. М о р с к а я с в и н к а , с а м е ц ъ. 
Опера]пя 26 II. 06. Весъ 420 гр. 
Животное умерло 22 III. 06. „ 420 „ 
Продолжительность опыта 25 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а ш е . На легкомъ, 
печени, брюшине, почкахъ и селезенке макроскопически 
не замечается туберкулезныхъ узелковъ. Пузырь, семян­
ные пузырьки и яички нормальны; правая половина пред­
стательной железы содержитъ очагъ туберкулезно-гнойнаго 
характера, распространившая до клетчатки таза. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и зс л е д о ва н 1 е. При микро-
скопическомъ изследованш оказывается, что большая часть 
железистыхъ трубочекъ предстательной железы разрушена; 
на месте погибшихъ железистыхъ трубочекъ замечается 
скоплете клеточныхъ элементовъ, состоящее изъ эпителю­
идныхъ клетокъ, лейкоцитовъ, зеренъ пигмента и редкихъ 
красныхъ кровяныхъ шариковъ Особенно бросается въ 
- 1 л а з а описанный уже фокусъ, состоящж изъ центральной 
массы более темной окраски и окружающей ее каймы 
более светлой окраски. Въ послъдней различаются глав-
нымъ образомъ эпителюидныя клетки и лейкоциты, между 
темъ какъ въ центральной массе те же клетки подверглись 
некрозу и даже распаду (попадаются и глыбки кровяного 
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пигмента). Въ центральной массе, равно какъ и въ окаймля­
ющей ее полосе находятся туберкулезныя палочки — въ пер­
вой часто въ звъздообразныхъ группахъ, въ последней 
болъе одиночными экземплярами. Описанный фокусъ окру-
женъ, начиная съ края болъе светлой полосы, сильно 
разросшейся воспалительной соединительной тканью, содер­
жащей грануляцюнныя клътки. Эпителюидныхъ клътокъ 
въ соединительной ткани нътъ. 
Начиная съ соединительной ткани описаннаго фокуса, 
во всъ стороны, распространяясь между железистыми тру­
бочками предстательной железы, идутъ тяжи соединительной 
ткани болъе нъжнаго характера; сильнъе всего эти тяжи 
развиты по краямъ органа, такъ сказать, утолщая капсулу 
предстательной железы. 
Часть железистыхъ трубочекъ въ предстательной же­
лезе погибла. Въ сохранившихся замечаются слъдуюпия 
измънешя: эпителш железистыхъ трубочекъ, въ нормаль-
номъ вид* представляющшся одноряднымъ, находится въ 
стадш сильнаго разрастатя. Просветы многихъ трубочекъ 
выполнены полиморфноядерными лейкоцитами и малыми 
и большими круглыми клетками (десквамированнымъ эпи-
телёемъ и мононуклеарами), заключающими въ себе много-
численныя палочки. Въ слизистой оболочке туберкулез­
ныхъ палочекъ нетъ. Мышечный слой вокругъ железистыхъ 
трубочекъ сильно утолщенъ противъ нормы. Интерстищ-
альные сосуды растянуты и содержатъ кровь. Въ семян-
ныхъ пузырькахъ туберкулезныхъ палочекъ не найдено. 
Слизистая оболочка мочевого пузыря здорова; въ п у з ы р е 
н а х о д и т с я скопленёе к л е т о к ъ , состоящее изъ лейко-
цитовъ и большихъ круглыхъ клетокъ, которыя заключаютъ 
въ себе туберкулезныя палочки. Въ уретре палочекъ не 
найдено. Какимъ образомъ туберкулезныя палочки попали 
въ мочевой пузырь, объяснить не удалось. 
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№ 2 8 . М о р с к а я с в и н к а , с а м е ц ъ . 
Операция 26. И. 06 г. Въсъ 400 гр. 
24. III. 06 г. „ 389 „ 
Убита 15. IV. 06 г. „ 395 „ 
Продолжительность опыта 49 дней. 
М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . При 
вскрыли ни на брюшине, ниналегкомъ, печени, селезенке 
и почкахъ макроскопически туберкулезныхъ измъненш не 
замечается. Въ семянныхъ пузырькахъ, предстательной же­
лезе, семянныхъ канатикахъ и яичкахъ измененш нетъ. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е . Пред­
стательная железа при микроскопическомъ изследованш 
оказывается здоровой, равно какъ и семянные пузырьки и 
мочевой пузырь. Между семяннымъ пузырькомъ и моче-
вымъ пузыремъ въ соединяющей ихъ клетчатке замечается 
клеточный инфильтратъ, состояний изъ эпителюидныхъ 
клетокъ и полиморфноядерныхъ лейкоцитовъ. Въ эпите­
люидныхъ клеткахъ найдены палочки. Означенный фокусъ 
окруженъ довольно значительной полосой соединительной 
ткани, содержащей грануляцюнныя клетки. Въ периферш 
соединительной ткани замечается значительное количество 
расширенныхъ кровеносныхъ сосудовъ. Отъ периферш со­
единительно-тканнаго пояса направляются нежные тяжи 
соединительной ткани въ туберкулезный узелокъ. Этотъ 
узелокъ расположенъ непосредственно въ уголке между 
шейкой пузыря и выводными протоками семянныхъ пузырь­
ковъ; темъ не менее слизистая оболочка уретры не пока­
зываетъ ни малейшихъ туберкулезныхъ изменешй. 
№ 2 7 . М о р с к а я с в и н к а , с а м е ц ъ . 
Операщя 26. II. 06 г. Весъ 530 гр. 
24. III. 06 г. „ 360 „ 
Убита 19. IV. 06 г. „ 360 „ 
Продолжительность опыта 53 дня, 
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М а к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н ё е . При 
вскрыли внутреннее органы, л е т я , печень, селезенка и 
почки оказались здоровыми. Съмянные пузырьки, пузырь, 
съмянные канатики и яички не поражены. Предстательная 
железа содержитъ крупныя желтовато-белы я гнезда среди 
нормальной ткани. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е. При 
микроскопическомъ изслъдованш приблизительно
 3/" пред­
стательной железы оказываются измененными. Въ изме­
ненной части железистыя трубочки совершенно погибли, со-
хранивиляся расположены въ видь островковъ и отделены 
другъ отъ друга широкими полосами болезненно измененной 
ткани. Изменения заболевшей ткани следуюипя: бросаются 
въ глаза обильныя кровоизлёяшя въ ткани, вокругъ и среди 
которыхъ расположены эпителюидныя клетки, лейкоциты, 
зерна пигмента и болышя одноядерныя клетки, последшя 
въ меньшемъ количестве. Въ клеткахъ и особенно между 
клетками найдены многочисленныя туберкулезныя палочки 
одиночными и группами. Скоплетя обозначенныхъ кле­
токъ проникаютъ въ интерстищи между железистыми тру­
бочками ; по краямъ этой туберкулезной массы замечается 
развитее воспалительной соединительной ткани, которая 
отчасти направляется въ виде тонкихъ тяжей къ центру 
этихъ массъ. Въ соединительной ткани можно различить 
грануляцюнныя клетки, между темъ какъ эпителюидныя 
содержатся въ очень незначительномъ количестве. Изъ 
числа сохранившихся железистыхъ трубочекъ некоторыя 
показываютъ сглаживаше своихъ стенокъ и выполнены 
клеточными элементами, состоящими изъ эпителюидныхъ 
клетокъ, лейкоцитовъ и одноядерныхъ большихъ клетокъ, 
которыя содержатъ туберкулезныя палочки, расположенныя 
кучками и звездообразно. Въ семянныхъ пузырькахъ, 
въ мочевомъ пузыре и уретре измененш не найдено. 
Т а б л и ц а IV. 
Опыты прививки туберкулезнаго матер1ала въ предстательную железу. 
Ж и в о т н ы й 
Продолжи­
тельность 
опыта. 
ТезИа. 
Ер1<и- Уазйе-' Уез1си1а 
гегепз. зештаИв. 
РговОДа. | йеп. 1Тге*ег. Уез1са 
иппапа. 
II ге-
1Ьга. З а м ъ ч а н 1 Я . 
М. свинка № 30. 2 дня. 
• + 
Кроликъ Л» 20. 
М. свинка ><« 29. 
18 дней. 
25 дней. 
. - • . . . . . . 
+ 
4- + Слизистая оболочка мочевого 
пузыря оказалась здоровой. 
Кроликъ № 15. 27 дней. | 
' _ _ „ 
— 
Палочки при нмъешии попали, 
вероятно, въ мочевой пузырь. 
Кроликъ № 16. 27 дней. + 
Кроликъ Л» 17. 38 дней. 
Кроликъ .Л» 18. 
М. свинка Лс 28. 
48 дней. 
29 дней. 
1 
+ 
_ 
Пнлочкм при инъекции по­
пали въклвтчатку между моче-
вымъ пузыремъ и свнянпыми 
пузырьками. 
Палочки поиалн въ клътчат-
ку между иочеиымълузыремъ 
н предстатрльноп железой. 
М. свинка Л» 27. 
Кроликъ № 19. 
53 дней. 
56 дня. - -
- - —-
— 
- -
+ 
—
 1 
— 
4- означаетъ поражеше органа. 
— „ отсутств!е поражения. 
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Мы видимъ, что въ 7 случаяхъ съ положитель-
нымъ результатом^ — № 30 (2 дня), № 20 (18 дней), 
№ 29 (25 дней), № 16 (27 дней), № 17 (38 дней), 
№ 18 (48 дней) и № 27 (53 дня) — туберкулезный 
процессъ развился исключительно въ предстательной 
железе и даже не перешелъ на органы, лежание въ 
ближайшемъ соседстве, — ни на сьмянные пузырьки, 
ни на уе51си1ае ргоз^апсае, ни на рагз ргоз^апса 
игет.Ьгае, не говоря уже о болъе отдаленныхъ орга-
нахъ мочеполового тракга. Исключеше составляетъ 
случай № 29, гдъ туберкулезныя палочки были 
найдены въ мочевомъ пузыре, слизистая оболочка 
котораго осталась здоровой. Внутренше органы ока­
зались непораженными. Получается впечатление, что 
туберкулезное заболевание ргоз!а1ае представляетъ 
собою весьма стойкш и длительный процессъ. 
Общ.е выводы. 
Хотя при изслЪдоваьпяхъ, соответственно теме, 
главное внимаше обращено было на присутств1е ту­
беркулезныхъ палочекъ въ органахъ мочеполовой 
системы,. все-таки туберкулезные процессы яичка и 
придатка, а также и предстательной железы изелъ-
дованы были и гистологически. Выше было уже 
упомянуто, что некоторые опыты являются повтор­
ными и контрольными и что известные, мною не 
повторенные опыты, не могутъ ограничить выво-
довъ, такъ какъ результаты этихъ опытовъ сообщены 
были опытными изелъдователями, и ихъ можно счи­
тать уже точно установленными фактами. 
Ц-влью произведенныхъ мною опытовъ было 
проследить путь распространешя туберкулезныхъ па­
лочекъ, введенныхъ въ какой-нибудь органъ, — идетъ 
ли процессъ противъ тока выводимыхъ выделенш, 
или же по направлешю тока секрета или экс­
крета. Мы должны сказать, что ни въ одномъ 
случае намъ не удалось констатировать вос-
ходящаго распространения, за исключешемъ техъ 
опытовъ, въ которыхъ наложешемъ лигатуры вы-
с 
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званъ былъ застой выделенш. Иногда же процессъ 
оставался мъстнымъ, или же получалось такое явлеше, 
что при несомнънномъ нисходящемь процессе ниже 
лежание органы мочеполовой системы показывали 
малую воспршмчивость къ туберкулезной инфекш'и. 
Если мы теперь обратимся къ разбору резуль-
татовъ отдъльныхъ группъ опытовъ, то придемъ 
къ слъдующимъ выводамъ. Въ группе I, въ которой 
опыты произведены съ целью вызвать туберкулезъ 
яичка, мы видимъ: 
1. При введенш туберкулезныхъ палочекъ по 
направленш къ яичку съ предварительным'!? наложе-
шемъ лигатуры на уаз ёетегепз получался .туберку­
лезъ (изъ 10 опытовъ9 положительныхъ для при­
датка и 5 положительныхъ для придатка и яичка). 
Во всехъ случаяхъ уаз с1е1егепз былъ пораженъ 
ниже лигатуры, выше же ея въ случаяхъ № 23 и № 24. 
2. Далъе, туберкулезъ яичка и придатка уда­
валось вызвать введешемъ эмульсш туберкулезныхъ 
палочекъ въ уепа з р е г т а п с а 1п1егпа при предвари­
тельной ея лигатуре (у 4 животныхъ), при чемъ уаза 
йе!егепйа оставались здоровыми. 
3. Туберкулезъ яичка и придатка, а также 
почти всегда и уаз^з сЫегепгл'з могъ быть вызванъ 
введешемъ туберкулезныхъ палочекъ въ паренхиму 
яичка и придатка; опыты эти описаны въ группахъ II и 
III, въ которыхъ, правда, преследовались иныя цели. 
Если мы обратимся теперь къ гистологическому 
изследованш яичка и придатка, которые заболевали 
тремя различными путями, то мы можемъ убедиться., 
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что путь р а с п р о с т р а н е н въ большинстве случаевъ 
обусловлен}, былъ физюлогическими процессами. 
Такъ, мы видимъ, что при внесенш туберкулезнаго 
яда въ уая сЫегепз, съ предварительной его лигату­
рой, заболъваше переходило на придатокъ и яичко, 
вызывая сначала интраканаликулярное поражеше; 
затем
-!) уже поражаются интерстицтальная ткань, со­
суды и капилляры, которые бываютъ настолько сжаты 
и разрушены в с л Ь д с т е пролифераши соединительной 
ткани, что даже происходятъ кровоизл1яжя въ ткань. 
При инфекцш яичка гематогеннымъ путемъ 
процессъ начинается съ кровеносныхъ сосудовъ, 
почему последн|'е прежде всего подвергаются ту-
беркулезнымъ измЪнешямъ. Вследствие этого за­
метны больпш скоплешя эпителюидныхъ кле­
токъ вокругъ интерканаликулярныхъ сосудовъ; 
во-вторыхъ, заметно поражеше интерстищальной 
ткани, и, наконецъ, мы видимъ процессъ перешед-
шимъ на канальцы яичка, при чемъ базальная мем­
брана разрушена. Последняя разрушается обыкно­
венно при появленш грануляцюнной ткани. Разру­
шающее 'Действ1е даже непродолжительной стадш 
грануляцш на эластическую ткань изучено было 
подробно Р е й е г т а п п ' о м ъ
1 ) . М е л ь н и к о в ъ -
Р а з в е д е н к о в ъ '
2) пришелъ къ темъ же выводамъ. 
Что касается яичка, инфицированнаго интрапа-
ренхиматозно, то можно заметить, что здесь процессъ 
1) Р е й е г т а п п : ТиЬегки1озе ип(1 8урЫИз Дез Нойепз тЬегп§ т? 
(1а8 УегЬаНеп (1ев екайзсЬсп Ое\уеЬс8. V 1 г с Ь о \У 'а АГСЫУ, Вй. 105. 
2) N. М е1 п 1 к о \У-К. а 8 № е й е п к о ж : ЩзЫо^'шсЬе Пп(;ег8исЬип§;еп 
иЬег (1аз екзйзсЬе Ие'И'еЪе т погш.'Леп ипй ра<Лю1о{рясЬ уегап<1ег(;еп <>г-
допеи. 2 1 е % 1 е г ' 8 Ве11га#е, В<1. 26. 
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чисто интерстищальный. Вслъдств1е сильнаго и 
равномЪрнаго разрасташя интерстищальной ткани, 
пронизанной эпителюидными клетками, кровеносные 
сосуды запустъваютъ вслътютв1е данлешя соедини­
тельной ткани. Подъ конецъ погибаютъ и ка­
нальцы яичка и оказываются выполненными эпите­
люидными клътками. 
Для дифференщальной диагностики гистологи­
ческой картины туберкулеза яичка, происшедшаго 
тъмъ или инымъ путемъ, необходимо получить 
общее впечатлъше измт.ненш канальцевъ яичка, 
интерстищальной ткани и сосудовъ. Изъ боль­
шей или меньшей степени заболъвашя той или 
другой тканевой составной части можно съ боль-
шимъ въроя'пемъ сдълать заключение о пути инфекщи. 
Равномерное, сплошное развит1е соединительной 
ткани говорить за интерстищальное распространеше 
инфекщи; разрасташе же соединительной ткани, 
начинающееся вокругъ сосудовъ, въ особенности 
же скоплеше эпителюидныхъ клътокъ вокругъ по-
следнихъ, въ то время какъ интерстищальная ткань 
сравнительно еще свободна отъ нихъ, говорить 
зя инфекщю гематогеннымъ путемъ. 
Сильнейшее поражеше канальцевъ яичка и скоп-
леше эпителюидныхъ клетокъ вокругъ нихъ гово­
рить за интраканаликулярный ходъ процесса. 
При сравненш результатовъ изслъдованш съ 
результатами работъ, специально занимающихся из-
учешемъ гистолопи туберкулезнаго яичка, мы ви-
димъ, что они соотвътствуютъ результатамъ К г а е -
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т е г ' а
1 ) и В а и т ^ а г г . е п ' а 2 ) по отношсшю къ интра-
каналикулярнымъ и интерстищ'альнымъ формамъ. 
Гематогенная форма туберкулеза яичка не пмъетъ 
однакожъ до сихъ поръ соотвътстиенныхъ наследо­
вана! въ литературе по той простои причине, что 
до сихъ поръ нпкъмъ не былъ вызванъ гематоген-
нымъ путемъ туберкулезъ яичка. 
Что же касается возникнонежя нервичнаго очага 
въ половой системе, то онъ можетъ быть разполо-
женъ какъ въ яичке, такъ и въ придатке и 
бываетъ либо гематогеннаго, либо лимфогеннаго 
происхождешя. На последнее обстоятельство обра­
тили внимание Р с г о п
3 ) и О е Ы е г 4 ) . По мненш 
этихъ авторовъ, инфекшя яичка исходитъ изъ 
брюшной полости, черезъ открытый ргосеззиз уа<^-
паНз, при какономъ происхожденш понятнымъ де­
лается въ особенности появлеше двухстороннихъ 
туберкулезныхъ орхитовъ. Этпмъ путемъ удалось 
вызвать туберкулезъ яичка 5 \ т т о п с! з ' у , 
введшему туберкулезную мокроту въ перитонсаль-
ную полость, по предварительномъ сдавливанш 
яичка, стало быть, по нанесенш травмы. Распростра-
нешемъ туберкулеза по лимфатическимъ путямъ де-
1) К г а е т е г : Ь'Ьег (Не АизЬгекип!? пп<1 Кп1з(;е1тп§8\уе1зе Дег 
таппПсЬеп Иго^епИаииЬегкнЬзе. БеиЬзсЬе ЯеИзсЪпЛ й\г СЫгиг^е. ВД. 
09. 8. 318. 
2) В а и г а ^ а г и п : Ехрептеп(;с11е ПпкегзисЬдпйеп иЬег Д»е Н1ч1о-
1о§1е Дег НоДепГиЬегкпЪае. Уег1гапД1. Д. Деи^асЬ. ра1Ьо1о§;18сЬеп ОезеИ-
аспай. АасЬеп, 1900. 8. 91. 
3) В ё г о п : Ьооа1е НоДеп1;иЬегки1о8е Ье1 ешеш МеегзсЬлуетспеп. 
НеГ. т Яеп1га1Ыа« гиг Ра^ЬоЬ^е, 1900. 8. 744. 
4) О е Ы е г : НеГегаС т Дег МипсЬзпег теДшшагЬеп М'оеЬепасЬгШ. 
1901 № 39. КасЬ 1дЛагесЪ-Оз1егг.а^. 1904. IX. 1. 1903. 
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лается, быть можетъ, нозможнымъ и такъ называе­
мый эктогенный путь распространена туберку­
леза, который однакожъ, какъ мы это знаемъ изъ 
опытовъ V . В а и т ^ а г Ч е п ' а , Н а п а и и К О У -
8 1 п § ' а , не получается противъ тока секрета. 
Важнымъ должно казаться то обстоятельство, что 
Н а п а и въ одномъ случаъ, въ которомъ ему уда­
лось вызвать язвенное уретральное заболъваже, 
нашелъ развивипйся туберкулезъ паховыхъ и гег-
горепЧопеаГныхъ лимфатическихъ железъ. Если У . 
В й п ^ п е г
1 ) допускаетъ, что первичные очаги 
должно искать въ легкомъ или же въ железахъ, то этотъ 
способъ заражежя яичка со стороны железъ долженъ 
быть надлежащимъ образомъ оцт.ненъ. Взглядъ 
сторонниковъ эктогеннаго пути распространешя 
можетъ иметь, стало быть, свою основу только въ 
допущенш возможности передачи инфекцш со сто­
роны железъ, но никогда не въ прямомъ, восходящемъ 
распространение по уретръ на предстательную же­
лезу, уая йепзгепз, придатокъ и яичко, ни на моче­
вой пузырь, мочеточники и почки. Къ защитни-
камъ эктогенной инфекцш принадлежать Ь е Ь т а п п , 
Н о 1 ° т о к 1 , Е 1 з е п Ъ е г ^ , XV. М е у е г , М а 1 е с о 1 , 
К е и т а п п , З с Ь и с п а г а Ч , К е г п е г . , С о г п е г , 
С о ш Ч г е г , Б е з п о з , Д о б р о к л онск1Й, Ы п й -
т а п п , Ьб \уепз1 ;егп , К о Н г о \ у , К г а з к е , С 1 о с к -
пег . Неоднократно уже приведенным эксперименталь-
ныя работы съ очевидностью доказыиаютъ, что вве-
1) V. В и п & п е г : ПЬег (Не Ти!>м-кп1ояе (1ег тйппНпЬеп (•еяпЫигМк-
ог^апе. ВеНга^е гиг ЬНшесЬеп ОЫгиг^е. В<1. 35. Н. ] . 1!Ю2. 
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деьпемъ палочекъ къ уретру нельзя никогда вызвать 
инфекщи УЯ818 сЫегеппз, или же придатка и яичка. 
Единственный авторъ, получивппй въ своей экспе­
риментальной работе другой результату это Р а -
1аал п о В 1 а п с П п 1 , вызвавшш по истеченш 30 
часовъ после инъекцш въ уретру, въ 2 изъ 10 слу­
чаевъ, туберкулезный процессъ въ придаткъ. Его 
опыты стоять, такимъ образомъ, въ полномъ проти­
в о р е ч а съ результатами работъ другихъ авторовъ. 
Быть можетъ, обстоятельство это объясняется 
ошибкой, такъ какъ при окраске ткани на тубер­
кулезныя палочки подчасъ случается, что куски 
отъ хвоста сперматозоидовъ задерживаютъ фук-
синь и, такимъ образомъ, могутъ быть смешаны 
съ туберкулезными палочками (примечаше автора). 
Напротивъ, попытки вызвать туберкулезъ яичка, 
придатка, семянного канатика, иногда и предстатель­
ной железы оказывались удачными. ( В а и т ^ а г -
1 е п и К г а е т е г). Къ Э Т И М Ъ результатами полу-
ченнымъ авторами, я долженъ вполне присоединиться, 
такъ какъ при впрыскивашяхъ, сделанныхъ мною 
въ яичко или въ паренхиму придатка, въ случаяхъ 
1,2, 13 и 14, получилось распространеше по пути се­
мени. Въ случае 13 туберкулезныя палочки найдены 
были въ семянныхъ пузырькахъ, въ случае 1 полу­
чился туберкулезъ у а 8 1 з скпзгеШдз, также въслучае 2. 
Случай 14 не далъ положительныхъ результатовъ 
кроме придатка; предстательная железа, какъ всегда, 
оставалась здоровой. В а и т § а г 1 е п и К г а е т е г 
получили при 10 впрыскивашяхъ несколько разъ 
туберкулезъ предстательной железы. При дальнъй-
шихъ опытахъ, произнеденныхъ съ целью вызвать 
туберкулезъ почки, мы увидимъ, что не получилось 
нисходящаго процесса туберкулеза на уаз йехегепз 
и яичко. Т у б е р к у л е з ъ в ъ п о л о в о й с и ­
с т е м е р а с п р о с т р а н я е т с я и с к л ю ч и т е л ь н о 
п о н а п р а в л е н ! ю т о к а с е м е н и . 
Насколько взглядъ этотъ основателенъ, могли, 
конечно, прежде всего установить хирурги; нельзя 
не заметить при этомъ, что сторонники взгляда о 
нисходящемъ распространен^ по току семени всегда 
получали хорошее терапевтические результаты. Такъ, 
V . В г и п з 1 ) после разработки 111 соответственныхъ 
случаевъ считаетъ яичко первичнымъ очагомъ въ 
половой системе и вследств1е этого удаляетъ его 
вместе съ уаз сЫегепз. у. В й п ^ п е г '
2 ) пришелъ къ 
убежденш, что при полномъ или частичномъ забо­
леванш уаз1з ёеГегепНз периферически расположен­
ные отделы показываютъ всегданаисильнейгшя тубер­
кулезныя изменен1я. 11ервичнымъ очагомъ въ половой 
системе онъ также считаетъ яичко. К о т § в ) , напро-
тивъ, придерживается взгляда, что туберкулезъ 
переходить съ уаз ёехегепз на яичко точно такъ же, 
какъ и гоноррея, несмотря на то, что У . В а и т § а г г . е п 
1) V. В г и и 8 : ИЪег (Не ЕпДгеаика(;е Дег КазСгаСшп Ье1 НоДепбиЪег-
ки1о8е. АГСЫУ 1'иг кНтзсЬе СЫгиг^е. ВД. 63. 1901. 
2) V. В и п # п е г : Ь'Ьег (Не ТиЬегсиЬве Дег таппИсЬеп (гевсЫесМв-
ог^апе. Векга^е 2иг кНшясЬеп СЫгпг§1е. ВД. 35. 1902. 
3) К о п 1 & : Ве11га^ гит 8 т Д ш т Дег НоДепг,иЪегки1озе. БеисясЬе 
ЙеНасЬпЙ гиг СЫгиг^е. ВД. 47. 1898. 8. 602. 
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и К г а е т е г особенно указывали на то обсто­
ятельство, что туберкулезныя палочки не секреторныя 
бактерии, какъ гонококки; вслъдсгае этого первыя 
не могутъ размножаться въ секреть, служащемъ для 
нихъ въ данномъ случат, только способомъ передви-
жен1я; не обладая самостоятельной способностью дви-
жен1я, О Н Б плаваютъ только по направлешю тока 
секрета. 
Эти воззрън1я соотвътствуютъ вполне работамъ 
Н и е 1 е г ' а и )отд.а.п'а.1). По ]огс1ап 'у туберкулезъ 
яичка не всегда вторичнаго забольван1Я, въ большин­
стве случаевъ онъ можетъ быть первичнымъ, гемато-
геннымъ заболъванёемъ. Что касается путей распро-
странешя, то онъ согласенъ со взглядомъ, по которому 
туберкулезъ яичка переходить на уаз йеГегепз и 
предстательную железу, распространяется, стало 
быть, по току семени. Поэтому онъ рекомендуетъ 
кастрашю, какъ самый надежный методъ. Ние1 ;ег 2 ) 
при разборе своего патолого-анатомичсскаго мате-
р1ала пришелъ къ такому же убъждешю. Обь этомъ 
авторе неоднократно будетъ речь впереди. 
1) . т о г < 1 а п . 'Лиг РаНюЦ^е ппй ТЬегарёе йег НоЛепеиЬегсиЬзе. 
В г а и е г в Векга^е гиг КНшк (1ег ТиЬегси1озе. (Кег'ега! т ГоПзсЬпие 
(1ег ЫесНст, ВЛ. 21. 1!ЮЗ.) 
2) Н и е к г : йЬег (Не АизЬгекипд (1ег ТиЬегеиЬве 1 т таппНсЬеп 
КгоуетЫвуз^ет, ги^ешЬ е т НеНпцг гиг ЪеЬге УОП (1ег ТиЪегсп1озе <1ег 
1'гоаШа. Ъ \ е щ 1 е г ' з ВеШ%е гиг раСЫо^вскеп Апа(х)1ше шн1 аПуешешеп 
РаИюЬ^е, 1904. В(1. 35, Н. 2. 
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Мы обратимся теперь къ туберкулезу почки и 
разсмотримъ, заболЪваетъ ли она отъ восходящаго 
или нисходящаго процесса. Поздние мы вернемся 
къ разсмотрЪнш пути распространешя туберкулеза 
въ органахъ, лежащихъ въ области семянного и моче­
вого тока, а именно: рагглз ргозгяйсае иге1пгае и 
игег.пгае, и отдельно въ смежныхъ органахъ, — се­
мянныхъ пузырькахъ, предстательной железе и пу­
зыре. 
Удобнымъ кажется разсмотреше почки, мочеточ­
ника и пузыря въ связи другъ съ другомъ. Вопрось 
сводится къ выяснешю распространешя туберкулеза, 
идетъ ли процессъ съ пузыря на почку восходящимъ 
путемъ, или же пузырь заражается отъ туберкулезной 
почки нисходящимъ цутемъ. 
V. В а и т § а г г.еп'), какъ уже упомянуто, въ 
опытахъ произведенныхъ имъ въ 1901 году съ 
целью вызвать экспериментальными путемъ тубер­
кулезъ въ мочеполовой системе, по введеши 
туберкулезныхъ палочекъ въ уретру, съ соблюдешемъ 
особенныхъ меръ предосторожности, получалъ всегда 
только туберкулезъ дна пузыря, предстательной же­
лезы и раШз ргозШкае игеЬЬгае. Никогда онъ не 
получалъ восхожден1я процесса на мочеточники или 
почки, ни на уая йеюгепз, ни на яичко. 
1) V. В а и т у а г г, о я : ОЬег ехрепшепЬеПе 1'гоуе1П1а11и1)е1,си1о8е. 
]^ а и у; е п Ь е с к'з АГСЫУ. ВД. 0 3 , 1 9 0 1 . 
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Н а п з е п
1 ) въ раньше упомянутыхъ опытахъ 
(съ целью вызвать туберкулезъ мочеполовой системы) 
относительно заражешя почки со стороны пузыря 
сдълалъ наблюдете, что мочеточники и почки всегда 
оставались здоровыми, что, стало быть, восхождешя 
процесса не встречается. Въ этихъ опытахъ па­
лочки были впрыснуты въ мочевой пузырь; при 
помощи катетера и стилета былъ раненъ пузырь, 
на уретру наложена была на 24 часа лигатура. 
Получился туберкулезъ пузыря. Интересно ука­
занное авторомъ обстоятельство, что при инъ-
екцш въ почечную паренхиму не получилось ту­
беркулеза почекъ, между тъмъ какъ предстательная 
железа и и1пси1и5 рго81апсиз заболели, а мочеточ­
ники и пузырь остались здоровыми. При 4 опы­
тахъ, вызыван1я туберкулеза почки впрыскивашемъ 
въ мочеточникъ по направленш къ почке съ предвари­
тельной лигатурой его, туберкулезныя палочки были 
найдены въ почечной лоханке. Въ одномъ случае 
наблюдался туберкулезъ почки и разрушеше пира-
мидъ. Такъ какъ произведенные опыты относительно 
почекъ, мочеточниковъ и пузыря почти всегда давали 
отрицательные результаты, а предстательная железа 
и з т и з ргоз1аиси5 давали наиболее частые случаи 
заболевания, то авторъ высказываетъ мысль, что 
между почкой и предстательной железой существуетъ 
более тесная связь, чемъ между другими органами. 
1) Н а п з е п : ДесЬегспез ехрёпшепЫез виг 1а г.иЪегси1озе еепко-
ипгшге, 8иг<юи(; эиг 1а 1иЬегси1озе Ли гет. (Аппа1ез Лев та1аЛ1ея §ёш1о-
игпшгез, 1903. Кг. 1.) 
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А з с Ь
1 ) после интраартер1альной инъекцш туберку­
лезныхъ палочекъ наблюдалъ исключительно тяжелыя 
поражешя почекъ. „Кроме образовашя тиническихъ 
бугорковъ, особенно поразительнымъ является распро­
страненный некрозъ извитыхъ канальцевъ, съ одной 
стороны., разрастание эпител1я гломеруловъ, клеточная 
пролиферащя интерстищальной ткани, а иногда и 
соединительныхъ частей Н е п 1 е ' е в с к и х ъ петель, 
съ другой стороны. Не менее важное значеше имеетъ 
субкапсулярное развитее туберкулезныхъ узелковъ и 
особено сильное поражеше соседняго, т. е. крайняго 
корковаго слоя." А з с Ь полагаетъ, что туберкулезныя 
палочки проникаютъ въгломерулы при помощи арте-
р1альнаго кровеноснаго пути; отсюда оне могутъ быть 
перенесены въ друпя части почки либо кровенос-
нымъ путемъ (уаз еЯегепз), либо мочевыми путями. 
А з с Ь предпринялъ также изеледоваше мочи 
на туберкулезныя палочки и нашель, что вчделеше 
ихъ начинается черезъ 1—2 дня после впрыскива-
н1я, при чемъ выделеше подчасъ можетъ прекра­
щаться. Эти въ высшей степени интересные опыты 
показываютъ, что инфекщя почекъ путемъ гемато-
геннымъ возможна, и что въ моче возможно дока­
зать присутств1е туберкулезныхъ палочекъ. Этимъ 
обстоятельствомъ выясняется, что все части моче­
половой системы, омываемым туберкулезной мочей, 
могутъ заболеть туберкулезомъ. Такъ какъ речь 
1) Р а и 1 А з с Ь : Шег йаз 8сЫскза1 йег ш Ле №егепаггепеп 
еш^еЪгасМеп ТиЬегке1ЬасШеп. СепцтаШаМ 1иг (Не КгапкЬекеп йег Наш­
и т ! 8ехиа1огд;апе. Н. 4. 1903. 
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идетъ о выдЪленш туберкулезныхъ палочекъ мочей, 
то уместно будетъ упомянуть о работе З а к з ' а
1 ) , 
представляющей высокш интересъ. Для доказатель­
ства присутств!'я туберкулезныхъ палочекъ въ моче онъ 
рекомендуетъ подкожное впрыскивашееяопытнымъжи-
вотнымъ; черезъ 3—4 недели онъ вылущиваетъ опух­
шую лимфатическую железу и производить въ ней 
изслъдоваше на туберкулезныя палочки. На 
28 пащентахъ авторомь доказано, что туберкулез­
ныя палочки могутъ выделяться почками безъ того, 
чтобы вызвать туберкулезъ почекъ. Изследовашя 
эти являются такимъ образомъ разрешешемъ вопроса, 
въ свое время ноднятаго К г гу \ У 1 С кл 'имъ въ виде 
предположешя съ указашемъ на работу С г а \ у к г ' а , 
доказавшаго для некоторыхъ плесневыхь грибковъ 
возможность прохождешя ихъ черезъ почки безъ 
поражешя последнихъ. 
Въ 1905 году Р е 1 з - Ь е и з с 1 е п 2 ) сообщилъ о 
своихъ опытахъ, произведенныхъ на козахъ. Инъ-
екщ'ей въ обнаженную аПепа гепаНз онъ получилъ 
во всехъ случаяхъ почечный туберкулезъ, за ис-
ключешемъ одного случая, въ которомъ произошла 
смешанная инфекщя. Мочеточники, пузырь и мо­
чеиспускательный каналъ оставались всегда здоро-
1) Т)т. О оИМеЪ 8 а 1 и з : КегтегаисЬ ип<1 №егеп1иЪегси1о8е 
пеЪзг. е!пега Ве1гга§; гиг КеппЬшзз Лез Нагие ТиЬегсиЮзег. ВегНпег кН-
шзсЬе \УосЬепзсЬпт1. 1903. № 50. 
2) Р е 1 з - Ъ е и 8 <1 е п '. 2иг Рга§е Лет ехрептеМеПеп Еггеи^ип^ 
Лег Шегеп1иЬегси1озе. Соп&гезз (1ег Беи1зсЬеп ОезеИзсЬаЙ Гиг СЫгиг^е. 
А % е т е т е тей. 2еп1га1-2еН;ип§ 1905, №. 21. гМегас. т Мопа1зЬепсЫеп 
Шг Цго1о§1е. 1905. 
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выми; всегда однакожъ оказывались пораженными 
легюя и печень. Въ одномъ случат, найденъ былъ 
туберкулезъ предстательной . железы, съмянныхъ 
пузырьковъ и уаз15 сЫегепйз. 
Мы видимъ, такимъ образомъ, при разсматри-
ванш экспериментальныхъ работъ по туберкулезу 
почки, что 1), заразивъ пузырь, никогда не удавалось 
выавать восходящш туберкулезъ почки, 2) иногда 
возможно было вызвать его введешемъ туберкулез­
ныхъ палочекъ интраартер1ально, 3) что послъдтя 
могутъ проходить черезъ почки, не вызывая въ нихъ 
туберкулеза; 4) если при туберкулезт, почки моча 
содержитъ палочки, то не объязательно еще забо-
лъваше мочеточниковъ, пузыря и уретры; 5) излюб­
ленное мъсто заболъвашя представляетъ предстатель­
ная железа, въ особенности и1пси1из ргозйапсиз. 
Если принять теперь во внимаше, что туберкулез­
ныя палочки могутъ проходить черезъ почки, не зара­
жая ихъ, то становится совершенно непонятнымъ, ка-
кимъ образомъ Н а п з е п при своихъ инъекщяхъ 
въ почечную паренхиму не получилъ туберкулеза 
почки, несмотря на то, что имъ вызванъ былъ 
интерстищальный очагъ, при чемъ должна была 
быть совершенно исключена возможность введешя 
туберкулезной эмульсш въ почечный сосудъ. 
Лично я въ 4 интрапаренхиматозно приви-
тыхъ почкахъ получилъ туберкулезъ почекъ, при 
чемъ во всъхъ случаяхъ мочеточники, пузырь, 
предстательная железа и уретра остались здоро­
выми (случаи 1, 2, 9, 10). Это последнее об-
9 5 V - , 
стоятельство, а именно отсутств1е заболъван1я въ 
названныхъ органахъ, соответствует^ стало быть, 
В П О Л Н Е резулътатамъ, полученнымъ остальными ав­
торами, за исключешемъ случая съ предстательной 
железой ( Р е 1 з - Ь е и з с 1 е п ) . Изъ этого вытекаетъ, 
что мочеточники и пузырь обнаруживаютъ меньшую 
склонность къ туберкулезному заболъвашю. (Съ 
другой стороны известно, что гЬ же органы легко 
выздоравливаютъ после хирургическаго удалешя 
туберкулезной почки). 
Желательно было бы проследить, насколько дан-
ныя этихъ экспериментальныхъ изследованш со-
ответствуютъ казуистике и опытамъ хирурговъ. 
Р . N. Н а п з е п 1 ) приходитъ въ своихъ кли-
ническихъ и экспериментальныхъ изследоважяхъ 
туберкулеза почки къ выводу, что при туберкулезе 
мочевыхъ органовъ почка является всегда первымъ 
пораженнымъ органомъ, зараженнымъ или гематоген-
нымъ путемъ или же отъ другого туберкулезнаго очага. 
Н а е {{пе г 2) нашелъ, что туберкулезъ пузыря никогда 
не является первичнымъ: въ 4 случаяхъ пузырь 
былъ зараженъ со стороны почекъ, при чемъ пред­
стательная железа, семянные пузырьки и яичко оста­
вались здоровыми. Ь . С а з р е г
 3) виделъ — изъ 14 
1) Р. N. Н а п а е п : Ехрептеп1е11е, апакопизспе ип<1 кИтзске 84и-
(Неп «Ьег №егепглЛегки1о8е. Б188ег*. КоррепЬа^еп. ТапгевЪепспТ иЬег (Не 
Ье18(;ипё'еп ип(1 ГоПзсЬпМе аи! Лет ОеЫе1е (1ег Егкгаикивдеп Лез ГГго^е-
пка1аррагаг.еэ. 2 В(1. ра§р. 277. 
2) К. Н а е г Т п е г : ИЬег ВкзепШЬегкпЬзе. .Тпаи^пгаЬБёвзегЫжт 
РгеШиг^, 1899. РгоГ. Ь и Ь а г в е Ь — О з ^ е П а ^ . 1904, VIII. 2. 1902. 
3) Ь. С а а р е г: Яиг РаИюЬ^е ип(1 ТЬегарёе Лег В1а8еп1иЬегки1озе. 
ВегИзсЬе теЛ. \\ГосЬе, 1900. 
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комбинированныхъ съ туберкулезомъ почекъ слу­
чаевъ — 11 случаевъ туберкулеза пузыря при пер-
вичномъ очаге туберкулеза въ почкахъ. Такъ какъ изъ 
35 случаевъ, кроме пузыря, 14 разъ поражены были 
почки, 7 разъ половые органы, 5 разъ лепая, 2 
раза суставы, 1 разъ лицо въ форме шриз уи1§апз, 
то онъ на 3 случая туберкулеза пузыря считаетъ 
возможнымъ одинъ случай восходящаго распростране­
ния процесса. Въ трехъ случаяхъ пузырь былъ един-
ственнымъ туберкулезнымъ очагомъ. К. К о с Ь
1 ) , 
при изслъдованш 22 детей съ несомненнымъ вторич-
нымъмочевымъ или половымътуберкулезомъ, нашелъ, 
что въ 19 случаяхъ пораженъ былъ только моче­
вой аппаратъ. Изолированный половой туберку­
лезъ наблюдался только 1 разъ, комбинированный 
обеихъ системъ 2 раза. Изъ этого авторъ заклю-
чаетъ, что въ детскомъ возрасте преобладаютъ ту­
беркулезныя заболеван1я мочевого аппарата и что 
процессъ идетъ нисходящимъ путемъ. Изъ 71 
случая взрослыхъ. 21 разъ наблюдался тубер­
кулезъ мочевыхъ органовъ, 13 разъ половыхъ 
органовъ, 37 разъ встречались комбинирован-
ныя заболеван1я обеихъ системъ. Авторъ прихо­
дить къ заключешю, что у взрослыхъ туберкулезъ 
полового аппарата является преимущественным!.., въ 
противоположность мочевому туберкулезу въ дет­
скомъ возрасте. У 6 взрослыхъ авторъ считаетъ 
1) К о п г а (1 К о с Ь : ИЬег Пго^етЫгллЪегкпЬзе <1е8 Маппев. .Тпаи-
#ига1 В188егШшп. К1е1, 1899. ХасЬ Ь . и Ь а г 8 с Ь - О з е е г г . а § - , 1904, VIII, 
2. 1902. 
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весьма въроятнымъ восходяпий туберкулезъ моче­
полового аппарата, исходящш изъ предстательной 
железы. Ръже казался ему путь распространешя съ 
яичка и придатка на мочевые пути, чъмъ съ пред­
стательной железы, исходя отъ которой, по его мнЪ-
Н1Ю, процессъ чаще восходить на мочевые пути. Ь . 
З ^ о г й е и г
1 ) предполагаетъ при туберкулезъ мочепо­
ловой системы первичный очагъ въ почкахъ и при-
даткахъ, встречающейся часто вмвстъ съ туберкулезомъ 
легкихъ. Въ противоположность многимъ другимъ 
авторамъ онъ полагаетъ, что въ большинстве случаевъ 
туберкулезъ поражаетъ предстательную железу, се-
мянные пузырьки и яички только вторично. Онъ, 
стало быть, является сторонникомъ нисходящаго на-
правлешя. п к е 1 з 1 е т ' 2 ) того взгляда, что тубер­
кулезъ почекъ по всей вероятности представляетъ 
изъ себя вторичное заражение, распространившееся 
съ токомъ мочи, такъ что почка некоторое время 
является единственнымъ пораженнымъ органомъ во 
всей мочеполовой системе. К г а е т е г
3 ) говорить 
объ одностороннемъ туберкулезе почекъ, что онъ 
наичаще гематогеннаго происхождешя и переходитъ на 
мочеточники, пузырь, предстательную железу и уре­
тру, не поражая обязательно мочеточниковъ. Заболе-
1) Ь. 8Сог(1еиг: РаЦю^ёше йе 1а тЪегш1озе (1ап8 Лев ог^апев &ё-
пИю — игшаёгев. Рго^гев шёй. Ве1^е. 1901. КасЬ Ь и Ь а г я сЬ- О я I ег1а,^ 
1904. VIII. 2. 1902. 
2) Ь. О. К 1 п к е! в I е 1 п : Векга# гиг КаашзЫк Йег ХчегепЬиЬег-
си1озе. МопаЬзЪепсМе гиг Пго1о&1е. 1903. 
3) К г а е т е г : Шег (Не АизЬгеПип^' ип(1 Е1Цз(;еЬип^8\уе18е (1ег 
таппИсЬеп Иг08;етЫ<;иЪегки1о8е. ПеШзсЬе ИеДзсЬпЙ Гиг СЫгигдо. 1903. 
Вй. Н9. НеЛ 2/4. 
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ваше не переходить на яички; отъ яичка однакожъ 
можетъ быть зараженъ и мочевой пузырь. 
Ь . С а з р е г
1 ) смотритъ на туберкулезъ пузыря 
какъ на симптоматическое заболъваже, но оно мо­
жетъ образоваться и первично. При нисходящихъ 
формахъ первые узелки замечаются вблизи устьевъ 
мочеточниковъ, а именно въ направленш, въ кото-
ромъ струится моча изъ уретеровъ. Локализащя 
туберкулеза въ мочевомъ пузыре даетъ поня'пе о спо­
собе возникновешя, по крайней мере, въ начальной 
стадш: первыя изменешя на устьяхъ мочеточниковъ 
вызываются нисходящими формами; изменешя въ 
области й т ё и з у е з к а е въ направленш къ сфинкте-
рамъ-половыми формами; первичныя изменешя локали­
зируются на задней стенке пузыря. Нисходящая форма 
вылечивается легче после удаления первичнаго очага 
и часто сама по себе после нефректомш. 5г .гаизз м ) 
нашелъ распространенный туберкулезный процессъ 
на передней стенке пузыря. В а п с П е г
3 ) находить, 
между органами мочеполовой системы, пузырь отно­
сительно редко пораженнымъ туберкулезомъ. Онъ 
чаще всего заражается мочей туберкулезной почки 
или-же посредствомъ суставного и костнаго ту-
беркулезовъ, имеющихъ для него больше зна-
чен1Я, чемъ легочный туберкулезъ, дающш охотно 
1) Ь. С а а р е г: Бхе ТиЬегки1ове Дег НагпЫаве цпД Шге ВеЬапД1ипё'. 
1Ме ЛеигясЬс КИшк, 1902. 
2) А г Ч Ь и г 8 с. г а и 8 8 : Еш Еа11 УОП ^иЬегсиШзеи Оеасп^йг Дег 
В1аэе. \У1епег теД. ^осЬепвспгШ, 1898. 
3) V. В а п Д 1 е г : ИЪег Вквеп^иЬегсиЬае. Рга^ег теД.'\Уоспеп8сЬп1'1, 
1903. Кетегае. МопаЫюЛе гиг 1Тго1о#1е, 1903. 
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метастазы въ яичкахъ, придаткахъ и предстательной же­
лезъ. Существуютъ несомненно первичные туберку-
лезы пузыря, какъ ято установлено С а з р е г ' о м ъ . 
Авторъ наблюдалъ тяжелый случай туберкулеза пу­
зыря и восходяпий туберкулезъ почки, происшедппе отъ 
скрытаго туберкулеза предстательной железы. После 
хирургическаго лечешя предстательной железы и пу­
зыря заболевание почки исчезло, и больной выздоро-
велъ. Узелокъ, прощупываемый на почке, изчезъ. 
(Очевидно, поражеше почки вовсе не имело место. 
Мните автора). С б ^ г Р ) сообщаетъ о 2 случаяхъ 
туберкулеза въ мочевомъ аппарате, которые давали 
клиническую картину цистита. Нефректом1я тубер­
кулезной почки вместе съ урететеректом1ей прекра­
тили страдатя. Н а п з е п
2 ) , на основанш патологиче-
скихъ изследованш и своихъ собственныхъ опытовъ и 
сведен1й, пришелъ къ выводамъ, что туберкулезъ по­
лучается одинаково часто у обоихъ половъ, а также 
во всякомъ возрасте свыше 20 летъ, что чаще всего 
онъ появляется гематогеннымъ путемъ и вторично,' 
и что изолированный туберкулезъ мочевыхъ орга-
новъ почти исключительно беретъ свое начало отъ. 
почки. Отъ почки при помощи мочи можетъ зара­
зиться и предстательная железа, а также выводя­
щее пути. 
1) а'6 1x1- ИЬег аЬзЫ^епйе ТиЬегси1озе йев НагпаррагаСез. Рга-
Й'ег шей. ".УосЬепзсЬгШ. 1903. № 48. Ке&гай т Мопа*8Ьег1сЬ(;е гиг ;иге^ 
Ь^е , 1904. 
2) Р. N. Н а п в е п : Ае(;ш1о^е иий Райю^епеае <1ег сЬтотзсЬеп 
№егеп<;иЪегси1о8е. ^огД. тес!. АГИУ. Влгигк! 1902, Н. 4.) Ке?ега1 т 
Мопа18ЬепсЬ(;е гаг Пго1о(>?е. 1904. 
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Изъ всего только что приведеннаго можно ви­
деть, что туберкулезъ почки почти исключительно 
представляетъ собою первый очагъ заболъвашя 
въ мочевомъ аппарате; было бы еще необходимо 
узнать, подтвердятся ли установленные на основанш 
подобнаго опыта взгляды и при хирургическомъ 
вмешательстве. М 0 1 2 ') говорить о 8 случаяхъ 
туберкулеза пузыря, изъ которыхъ 6 вылечились 
безъ мъстнаго лечения, при чемъ въ 4 случаяхъ произ­
ведена была нефректом1я. Въ одномъ случаъ пред­
положено было внезапное закрьгпе мочеточника 
больной почки. Одинъ случай былъ вылеченъ 
С и а ] а с о Г о м ъ и С и г е Н е т е п т.'омъ, другой инъ-
екщями сулемы. Онъ рекомендуетъ даже при самыхъ 
тяжкихъ случахъ туберкулеза пузыря удалеше очага 
въ Тюловомъ или мочевомъ аппарате хирургическимъ 
путемъ, такъ какъ туберкулезъ пузыря возникаетъ 
чаще всего вторично. 
Хирурги К б г п § и Р е Ь - Ь е и з й е п 2 ) , КгОп1е1п ; !), 
Са5г .а1§;пе и К.аг .Ьегу 4 ) нашли въ 15—20% одно-
сторонш туберкулезъ почки и придерживаются того 
мнЪшя, что она должна быть удалена, такъ какъ 
туберкулезъ распространяется въ нисходящемъ на­
правленш. К г б п 1 е т считаетъ экстирпащю тубер-
1) И о ( г : ГЛе НеИЪагкеИ Лег В1авепг,иЪегси1ове. Аппа1е8 (1е Уиуоп. 
1903. 
2) К о п 1 % ипЛ Р е 1 8 - Ъ е и з Л е п : ТиЪегкгЛове Лег Шеге. Беиг,-
яспе 2еквсЬпЙ гиг СЫгигфе, 1900. ВЛ. 55. 
3) К г о п 1 е 1 п: ИЬег ШегептЬегсгиозе. ЙсЪтгтгег СоггевропЛег-
Ыаи. 1902. 
4) Са8Т.а1#пе е! В, а г, Ь е г у : МерЬгИез рптШуетепг. иш1аг,ега-
'еа ег. 1ё8шпв сопвесиЫуев Ле Гаитге гет. Ьа аетате теЛ1са1е. 1902. 
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кулезно заболевшей почки за самую успешную 
операщю. Изъ 16 случаевъ К о ш ^ ' а окалался въ 15 
случаяхъ диффузный туберкулезный процессъ почекъ. 
Почечная лоханка была ц-вликомъ поражена въ 10 
случаяхъ, въ 11 случаяхъ частично, въ 11 слу­
чаяхъ также и мочеточникъ. С а г с е а и
1 ) описалъ 
415 случаевъ туберкулеза мочеполовой системы, изъ 
какового числа 149 случаи были наблюдаемы у муж-
чинъ и 266 у женщинъ. Осложнешя встречались 
54 раза; 37 разъ наблюдался туберкулезъ лег­
кихъ. Нефректом1я была произведена 257 разъ, 
стало быть, более чемъ въ половине числа слу­
чаевъ. Авторъ пришелъ къ выводу, что у муж-
чинъ первичный туберкулезъ почекъ и мочевого 
пузыря встречается чаще, чемъ у женщинъ. 
У з г а е Г
2 ) на 21 оперированномъ случае при­
шелъ къ заключешю, что въ 16 случаяхъ, несом­
ненно, имелъ место первичный туберкулезъ почекъ. 
Если туберкулезъ могд. быть доказанъ въ придатке, 
то здесь заболеваше могло возникнуть также гема-
тогеннымъ путемъ, при чемъ однакожъ речи быть 
не можетъ о первичномъ туберкулезе, такъ какъ 
въ качестве начальнаго очага необходимо считать 
присутств1е стараго туберкулезнаго процесса въ 
организме. 5 и 1 е г 3 ) между прочимъ говорить 
въ хирургической части свой работы, что первич-
1) Е. в а г с е а и : ТиЬегси1ов18 о{ (пе иппагу Ьгас!;. ВовЮп теа. апй. 
8 П Г 8 - .Тоигпа1 1902. Шу 3. паси ЬиЪагвсп-Оа&Пае;, 1904. VIII. 2. 1902. 
2) , 18 г а е 1: Еггапгип^еп ЯЬег рпгайге №егеп*иЪегси1оае. 1)еи<ясЬе 
шей. АУосЬепасппй, 1898. 
3) Вг. Р. 8 и 1 е г : Е т ЪъИтщ гиг Б1а§рпозе ипй ВеЬапЛкт^ йег 
>Негеп(Д1Ъегси1ове. ОоггезропаепгЫаМ Шг 8сЬтуе1гег Агг(;е, 1903. 
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ный туберкулезъ почки можетъ превратиться въ 
общую инфекщю цълаго мочеполового аппарата, если 
во время не будетъ произведена операшя. Если 
процессъ уже перешелъ на мочеточники и пузырь, 
то благоприятный моментъ для нефректомш, по его 
мн'Ьн1Ю, уже пропущенъ, хотя при произведенной 
еще нефректомш и устраняется первичный очагъ 
процесса, и заболевгше вторично органы получаютъ 
некоторую возможность выздоровлешя. 51 т о п 1 ) 
изъ 35 оперированныхъ случаевъ въ 30 нашелъ 
казеозную форму; абсцессы на обоихъ концахъ 
(полюсахъ) въ 2 случаяхъ, гнойные очаги въ корковомъ 
и мозговомъ слое въ 3 случаяхь, заболеваше пузыря 
въ< 3;<случаяхъ, мочеиспускательнаго канала въ 13 
случаяхъ • и полового тракта въ 2 случаяхъ. 
К а р $:а т т е г 2 ) говорить , о 5 вылеченныхъ 
случаяхъ'Туберкулеза пузыря и почки, въ ко­
торыхъ НеСОМНе«НО:! ; ИМелО МЪХТО НИСХОДЯЩСС 
распростран-ен^в! ;процесса^ Произведена! ,• была съ 
уопехом"Ь;:нефректошя1 ч IДалее, ;готь:же'анторъ юооб* 
щаетъг?)' е;ще • -одинъ случай:мефроуретеректомш) съ 
.благопрАятныМъшсходомъ очтеращи; при чемъ 28>сан-1Г; 
длмны-.мочеточ'Никъ былъ> удалеиъ;•.• ^Больной<выздо­
р о в е л а . ! К/а11 п ••*) (всшедствДе первичнаго туберкулеза 
1
 I !"{!)!!• 81>1Й Ып ! ' 'ЯМе ЭДёгегЙпоегепАоае пю11Ьг^сЫгиг^шсЬе ВеЬапс^ 
1ип^
Х|(.Вед1гар5е, рог кигдзсЬеп.СЩгиг^е. 1,901.. , . ,. , 
2) ' О. К а р е а т т е г ' : РипГ '^впейт* Га11е УОП "'Клегёп- ЧтЛ ЬЧааеп-
СпЬегсиЬяе. Шепег кНтасЬе ХУоспепзсЬпГг.. 1904. Кг. 16. 
; 3)
 ::(г^,К а р,аащ,1д й,г,р ^ота!е . К1еге,!Ш11 к1е!цех Оауедпе |1т: оЬегеп 
Ро4е, КпВДартоэд : пм«е1я тЦгегеге^^г^еЦфтвд ипЛ 'Пед-уегяцсЬ,,, .М.ер1)го: 
вде1едек*01ще»;;1Ж^ег.к11гп8сЬе,Д^ . , 
4) К а г* 1 п : Ьа перпгес(юппе Лапа 1а 1иЬеига1?8е;!1#па1« .(^У°Р Щ®\е 
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почки изъ 20 оперированныхъ случаяхъ имълъ 3 
смертельныхъ исхода. Цистоскопичесюя изслъдова-
Н1я пузыря показывали после произведенной не-
фректомш въ большинстве случаевъ улучшеше, часто 
излечиваше заболъвашя пузыря. Онъ требуетъ 
по возможности ранней операщи и считаетъ ее 
очень благопр1ятной, такъ какъ она почти не 
даетъ поводовъ къ осложнешямъ. То же самое го­
ворить и К г 0 п 1 е 1 п. — Ш Ц с И э о ^ 1 ) для одно­
сторонняя туберкулеза почки считаетъ нефректом1ю 
необходимой и рацюнальной. Требоваже это явля­
ется неопровержимымъ, если уже существуетъ нисхо-
дяппй туберкулезъ нижележащихъ мочевыхъ путей. 
На основанш вышеприведеннаго изложешя можно 
считать установленным^ что обычно туберкулезъ 
можетъ распространяться, исходя какъ съ яичка, 
такъ и съ почки по направлешю тока секретовъ и 
экскретовъ, и что онъ можетъ инфицировать органы, 
расположенные въ области этихъ выдъленш, при чемъ 
однакожъ не обязательно, чтобы инфекшя распро­
странялась непрерывно. Кажущаяся исключешя, въ 
виде восходящихъ процессовъ, наблюдаемы были 
въ гьхъ экспериментальныхъ случаяхъ, где нало­
жены были лигатуры ( К г а е т е г , N10 011, Н а п -
з е п ) . Ре1з - Ь е и з ё е п виделъ однакожъ инфекщю, 
распространившуюся съ почки на предстательную 
железу, семянные пузырьки и уаз ёепэгепз. Такъ 
1) ЛУ 11 Л Ь о I 2 : ИЬег 1Ла#пояе ипа Вепап<11ип# <1ег №егеп- ипа 
В1а8еп1иЬегси1ове. ОоггеяропаепгЫаМ Шг 8с1те1гег Агтгге, 1905, № 6. 
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какъ въ его случат, наблюдались еще иоражежя 
легкаго и печени, то гематогенный путь заражешя 
тутъ не исключается, какъ съ другой стороны нътъ 
ничего удивительнаго, что сосъдн1е органы могутъ 
быть заражены „непрерывной контактной инфек-
щей" (СопгшшгНсЬе СоЩасМпгесйоп). 
Подъ выражешемъ „контактная инфекщя" я под­
разумеваю заболеваше сосъднихъ органовъ посред­
ством!, непрерывно распространяющагося туберку­
лезнаго заболевашя, почему и весь процессъ можетъ 
быть названъ „непрерывной контактной инфекщей". 
Мы видели, что предстательная железа можетъ забо­
левать путемъ какъ семени, такъ и мочи. Въ силу 
атой возможности становится понятнымъ, что при 
заболеванш предстательной железы могутъ зара­
жаться рег сопппш1а1;ет какъ семянные пузырьки, 
такъ и мочевой пузырь, при чемъ мы не будемъ 
иметь права говорить ни о восходящемъ, ни о нис­
ходящемъ направленш распространена инфекщи. 
Представимъ себе, что туберкулезъ пузыря, 
какъ первичный, заражаетъ предстательную железу, 
— такое распространение мы назвали бы нисходящимъ; 
инфекщю же пузыря, исходящую отъ первично за­
болевшей предстательной железы, мы назвали бы 
восходящимъ процессомъ. Если бы теперь забо­
левшими оказались оба органа, то объяснеше за-
болевашя рег соп1тш1а1;егп могло бы считаться 
наиболее подходящимъ. 
К о с Ь , К г а е т е г , С а з р е г и Н и е 1 е г допускаюп, 
инфекщю пузыря со стороны предстательной железы. 
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Такимъ образомъ мы пришли къ разсмотрьшю тубер­
кулезнаго процесса въ семянныхъ пузырькахъ, пред­
стательной железъ и мочеиспускательномъ канале. 
Заболйваше съмянного пузырька можетъ быть 
первичнымъ или же вторичнымъ, можетъ произойти 
гематогеннымъ или сперматогеннымъ путемъ. Пер­
вичное заболеваше встречается, повидимому, очень 
редко. Чаще оно встречается въ связи съ поражешями 
яичка и уаз1з ае^егепиз. Первыя стадш заболевашя 
обычно не улавливаются, такъ какъ при распозна­
в а л и мы находимъ пораженными уже предстательную 
железу, уаз ёе(егепз или мочевой п у з ы р ь ^ о г о у к г 1 ) . 
Авторъ рекомендуетъ после кастращи заболевшаго 
туберкулезомъ яичка сейчасъ же экстирпировать 
семянной пузырекъ. На основании статистики Н и е -
1 е г ' а 2 ) , а также более обширныхъ статистическихъ 
трудовъ другихъ авторовъ выяснилось, что тубер­
кулезъ семянного пузырька можетъ встречаться при 
здоровомъ яичке, почему и не могутъ быть сведены 
все туберкулезныя заболевания семянныхъ пузырь-
ковъ къ пропагащи туберкулеза съ придатка (Ниег.ег). 
Авторъ имелъ возможность доказать туберкулезъ 
уаз13 ёетегепйз и семянныхъ пузырьковъ безъ пора-
жен1я придатка. Является ли туберкулезъ семян­
ныхъ пузырьковъ последств1емъ туберкулезнаго 
процесса предстательной железы, Н и е г . е г на осно-
1) М. Н о г о ту И г : КгапкеппеИ;вп аег ВатепЫавеп. КПтвспея 
НапЛЬисЬ Лет Наш- йи(1 8ехиа1ог#апе УОП Я и е 1 г е г . ОЬейапДег. 1894. 
2) С. Н и е I е г • Шег АивЬгеИипд аег ТйЬегси1о8в ип ташШспеп 
Уго^ешЫзувЬете, т^ЫсЬ ею ВоИга^ гиг Ьепге УОП (1ег ТиЬегкиЬэе Лег 
РговШа. 2 1 е д 1 е г, БеНга^е. ВА. 35. Н. 2. 
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ванш данныхъ имевшегося у него матер1ала доказать 
не могъ; обратный же путь распространешя онъ 
считаетъ установленнымъ. Предстательная железа 
заражена была чрезъ ёисгиз е]аси1а1огй, что твердо 
установлено въ случаъ VIII, между тъмъ какъ въ дру-
гихъ случаяхъ онъ не могъ иметь полной уверен­
ности объ исключенш обратнаго пути распростра-
нетя . Туберкулезное поражеше предстательной 
железы, уаз15 (1е1егепЬз и семянныхъ пузырьковъ, 
полученное экспериментально Р е 1 з - Ь е и з с 1 е п ' о м ъ , 
уже было упомянуто и объяснено въ смысле непре­
р ы в н а я распространешя (СопгтшгПсЬе УегЬгекип^). 
Въ моихъ собственныхъ опытахъ найдены были ту­
беркулезныя палочки, въ случае 13, въ семянныхъ 
пузырькахъ, при чемъ здоровъшъ остался уаз с1е!е-
гепз, каковое обстоятельство ясно доказываетъ, что 
туберкулезъ полового тракта можетъ оставлять незара-
женными известные участки, какъ это наблюдается и 
въ мочевомъ тракте. Литературу о семянныхъ пу­
зырькахъ мы находимъ у Н о г о у к г ' а и Н и е * е г ' а . 
Изъ этого съ очевидностью вытекаеть, что ту­
беркулезъ семянного пузыря и уаз15 сЫегепиз съ 
одной стороны, и туберкулезъ семянного пузырька 
и предстательной железы съ другой стороны, нахо­
дятся въ известной зависимости другъ отъ друга, 
и что одно заболеваше можетъ переходить въ другое. 
Такъ, 5ос1п описалъ 2 случая туберкулеза пред­
стательной железы, имевшихъ последств1емъ тубер­
кулезъ мочеполового аппарата. Заболевашя предста­
тельной железы наблюдались изъ числа 36 слу-
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чаевъ 26 разъ 5 1 т т о п г 1 5 ' о м ъ , изъ 27 случаевъ 
18 разъ О р р е п п е 1 т ' о м ъ , изъ 15 случаевъ 
14 разъ К г г у у у п с к л 'имъ, изъ 70 случаевъ 44 раза 
С о 111 п е I 'омъ. Въ особенности К г г у у у Ч с к л , 
С о п 11 г е г х) и Э е з п о з 2 ) видятъ въ туберкулезъ 
предстательной железы одно изъ первыхъ проявлений 
туберкулезнаго процесса въ мочеполовомъ аппарате. 
Что туберкулезъ предстательной железы можетъ 
быть вторичнымъ заболъвашемъ и обыкновенно 
такимъ и бываетъ, это допускается всеми. Выше 
мы неоднократно видели, что инфекщя предста­
тельной железы могла произойти какъ со стороны 
больного яичка, такъ и со стороны больной почки. 
Не исключается, далее, и возможность гематогенной 
инфекщи. 
Такъ какъ туберкулезъ предстательной железы при 
вскрьтяхъ встречается всегда вмъстъ съ туберкулезомъ 
мочевого или полового аппарата, то, конечно, чрез­
вычайно трудно и обыкновенно невозможно отли­
чить заболеваше первичное отъ заболъватя вторич-
наго. Въ виду отмъченныхъ трудностей казалось важ-
нымъ экспериментально вызвать первичный туберку­
лезъ предстательной железы, что при моихъ опытахъ 
7 разъ увенчалось успехомъ. Гистологическихъ дан­
ных!, приводить мы не будемъ, такъ какъ о нихъ 
поворшюрь уже въ другомъ месте. Въ наблюденныхъ 
елу!%аяхъ.1;можш>'|было констатировать, что туберку-
! !
• ' - " " К ^ О - М ' ! ^ 2 е г ! ! ' ^ ! Ф и ч г п о т е ипа Тпегар1е аег Ргойаи-
IцЬе^е\11о^. С!ед}га1ЪЦЦ,ЩКтапкЪфИО:пев Нал»- ипа 8ехпа1огв;апе, 1807. 
21 Ъезпоз: Б1а^пов1,1с е* 1та11етеп1 йе 1а ргоаШк* *иЬегсп1еизе. 
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лезъ предстательной железы, если онъ представляетъ 
первичное заболеваше, имеетъ на самомъ деле тен-
денщю оставаться долгое время мЪстнымъ процессомъ. 
Процессъ въ предстательной железе даже въ течеше 
53 дней не переходилъ на семянные пузырьки или 
уезки1ае р г о з Ш к а е (лежашде въ непосредственномъ 
сосъдствъ ея), съ другой стороны оставались здоро­
выми мочеиспускательной каналъ и пузырь. Мы 
должны притти, следовательно, на самомъ деле къ 
убеждешю, что туберкулезъ предстательной железы 
можетъ оставаться долгое время местнымъ процессомъ. 
На это особенно указываетъ Н и е 1 е г : „ В и г с к -
Ь а г с! I предполагалъ 3 центра для возникновешя тубер­
кулеза въ мочеполовой системе: предстательную же­
лезу, почки и яички, съ которыхъ уже процессъ распро­
страняется безъ всякой закономерности (ге^еИоз) и 
на друпе органы. Къ этимъ центрамъ я причислилъ-
бы еще четвертый, — семянной пузырекъ. На первый 
планъ я и цолженъ поставить, какъ это делаетъ и 
В и г с к п а г с к , предстательную железу въ смысле 
частоты заболевашя. Я не присоединяюсь вполне 
къ взглядамъ прежнихъ авторовъ въ томъ отношенш, 
что не вижу въ туберкулезе предстательной железы 
слишкомъ большой опасности относительно его рас-
пространешя по мочеполовой системе" (ра§. 299). 
Въ самомъ деле, ни въ одной изъ моихъ прививокъ 
я не могъ получить такого местнаго результата, какой 
получался въ предстательной железе. Туберкулезъ 
предстательной железы можетъ перейти на уретру, какъ 
мы съ другой стороны убедились въ возможности ея 
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заражения струей протекающей мочи. Инфекщя пред­
стательной железы можетъ быть вызвана, стало быть, 
съменемъ, мочей, а также гематогеннымъ путемъ. Ту­
беркулезъ же уретры можетъ быть простатогеннаго, 
уриногеннаго или сперматогеннаго происхождешя 
(НиеЬег). Что же касается экспериментальнаго по-
лучешя туберкулеза уретры эктогеннымъ путемъ, 
то мы знаемъ, что процессъ въ рагз ргозСаглса удалось 
вызвать только при наложенш лигатуры. 
Эктогенный инфекцюнный способъ, напр. по-
средствомъ с о й и з ' а , можно бы считать после этого 
крайне неввроятнымъ, вслъдств1е чегоэтотъ взглядъ ав­
торовъ и теряетъ свое значеше. Р г а п к
1 ) , критически 
разбирая литературу по данному вопросу, ни въ 
одномъ случае не могъ доказать безспорной инфек­
цш рег с о к и т . Въ случаяхъ, описанныхъ Ы п и ­
т а л п 'омъ, Ь е Ь т а п п ' о м ъ и другими авторами, 
где речь шла о туберкулезныхъ ранахъ решз'а , 
въ которыхъ трактовали вопросъ ритуальнаго, обряд-
наго туберкулеза, получается впечатлеше, что сна­
чала поражаются лимфатичесшя железы, которыя уже 
потомъ инфицируютъ мочеполовые органы. 
Итакъ мы убедились въ томъ, что туберку­
лезныя палочки могутъ проходить чрезъ почки и 
пузырь, не вызвавъ въ нихъ никакихъ изменений, 
1) Л и 11 п а Р г а п с к : ЦЪег ТиЬегси1озе Дез Ретз . ЙйавзЪиг^, 
Б]8яегЫ;10п, 1892. 
по 
и что, благодаря работамъ | а п 1 1 ) , N а к а г а 1 а) и 
} а с к Ь ' а 8 ) то же самое установлено по отношешю 
къ половымъ органамъ чахоточныхъ. Далее, такъ 
какъ опытами К о у з ш ^ ' а , произведенными съ цълью 
вызвать туберкулезъ мочевого пузыря, установлено, 
что для этого необходимо поранеше, то мы можемъ 
при различнейшихъ формахъ туберкулеза въ моче-
иоловомъ аппарате приписать гонорреъ одинъ изъ 
выдающихся поводовъ къ туберкулезному заболева­
н ш въ мужскомъ мочеполовомъ аппарате. Она 
именно способна вызвать травмы во всехъ органахъ 
мочеполовой системы, въ которыхъ потомъ имеютъ 
возможность гнездиться туберуклезныя палочки. 
Въ заключеше я позволю себе упомянуть еще о 
работе французскихъ авторовъ На11ё е1 М о г г ' а 4 ) . 
Они сделали свои наблюдешя на обширномъ мате­
риале клиники С и у о п ' а ; И М И описаны были тубер­
кулезныя воспалешя всего мочевого тракта. Они 
нашли, что туберкулезъ передней части моче-
испускательнаго канала находится всегда въ связи съ 
более глубокими воспалительными процессами въ 
задней его части, такъ что заболеваше передней 
уретры можно считать вторичною, нисходящею ин-
1) С п г I Т а гм ГГЪег Лая Уогкоттеп Лег ТиЬегке1ЬасШеп 1т де-
яипЛеп ОетЫаррагаЪе Ье1 ЬипдепясЬ-еттЛяисЬт.. V 1 г с Ь о те 'я АгсЫу, 
ВЛ. 103, 1886. 
2) К а к а г а 1: Ехрептепг.е11е Ппг,ег8испипдеп иЬег Лая Уогкоттеп 
уоп ТиЬегке1ЪасШеп т Леп ^еяипЛеп ЙешШогдапеп уоп РЫЫ81кегп. 
2 1 е 81 е г 'я БеНга^е, ВЛ. 24, 1898. 
3) I а с к Ь : ИЪет Леп ВасШеп^еЬаН Лег (тезсЫесЫяЛгияеп ипЛ 
Лае Зреппа ШЬегкиШяег 1пЛ1ун1иеп. V 1 г с Ъ о НУ 'в АгсЫу, ВЛ. 142. 
4) Н а 11 ё ек М о г, г : СопЫЬиЫоп а 1'апаг.оппе раЫюЬвдпе Ле 1а 
хиЬегоп1о8е Ле ГаррагеИ иппа1ге. (АппаЛев Лез та1аЛ1ея дётг.о-иппа1геэ, 
1902.) Кегега4 т Мопа1вЬепсЬ4е 1иг Пго1о#1е. 1903. 
1 1 1 
фекщею, при чемъ однакожъ не удается разрешить 
вопроса о первичномъ туберкулезъ уретры, такъ какъ 
въ почкахъ можетъ уже существовать скрытый 
очагъ болъзни. 
Результаты этой работы вкратце можно выра­
зить слъдующимъ образомъ: 
I. Туберкулезъ почки можетъ давать заболъ-
ван!я мочеточника, мочевого пузыря, рагпз ргоз1а-
тлсае игеитхае, предстательной ж е л е з ы , мочеиспуска­
тельнаго канала, но никогда уаз15 ёегегеппз и яичка. 
II. Туберкулезъ яичка даетъ заболъваше при­
датка, уаз1з сЫегепглз, семянныхъ пузырьковъ, пред­
стательной железы, раг(лз ргоз!;апсае игеитгае и 
мочеиспускательнаго канала, но никогда мочеточни-
ковъ и почекъ. 
III. Туберкулезъ мочеполового аппарата пред-
ставляетъ собою процессъ, состояний изъ двухмо-
ментной инфекщи яичекъ и почекъ и непрерывной 
контактной инфекщи. 
IV. Непрерывная контактная инфекщя даетъ 
туберкулезъ мочевого пузыря, предстательной же­
лезы, свмянныхъ пузырьковъ, переходной части уаз1з 
ёенэгепйз въ съмянные пузырьки, рагтлз ргоз^атдсае 
игеитгае и мочеиспускательнаго канала. 
V. Въ мужскомъ мочеполовомъ аппарате не 
встречается распространешя туберкулеза лротивъ 
тока секрета и экскрета. Распространяющееся про-
тивъ тока туберкулезные процессы — только к а ­
жущееся; это — процессы непрерывной контактной 
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инфекцш, при чемъ при туберкулезъ почки и встре­
чающемся заболъванш уа$15 сЫегешлз свободнымъ 
отъ поражешя остается яичко, а при туберкулезе 
яичка и встречающемся заболеванш пузыря свобод­
ными остаются мочеточники и почка. 
Наши результаты аналогичны выводамъ, получен-
нымъ В а и т § а г 1 е п ' о м ъ , К г а е т е г ' о м ъ , Н и е -
1 е г ' о м ъ и ( о г ё а п ' о м ъ , что мы съ особеннымъ 
удовольств1емъ и подтверждаемъ. 
Оканчивая свою работу, считаю пр1ятнымъ дол-
гомъ выразить моимъ товарищамъ, г. г. ассистентамъ 
при Патологическомъ Институте И. И. Ш и р о к о -
г о р о в у и С. Н. О б р а з ц о в у , мою искреннюю при­
знательность за ихъ всегдашнюю готовность помочь 
советомъ и деломъ въ моей работе. 
П о л о ж е н а , 
1. Выражеше „нисходяшдй" путь распростра-
нен1я туберкулеза впредь слъдуетъ употреблять 
только въ смысле распространешя по т о к у секрета 
и экскрета, выражеше „восходящш" въ смыслъ рас-
пространешя п р о т и в ъ т о к а секрета и экскрета, 
т. е. въ смыслъ физюлогическомъ, но не въ значении 
старыхъ авторовъ. 
2. При гнойномъ катарръ мочевого пузыря, съ 
кислой мочей, всегда необходимо производить изслъ-
доваше на туберкулезныя палочки. 
3. При туберкулезъ мочевого пузыря необхо­
димо избегать лечешя растворомъ А § Ж ) 3 . 
4. При более затяжныхъ гонорреяхъ должна 
быть изследована предстательная железа. 
5. Применеше сильно действующихъ средствъ 
въ терапш гонорреи не рацюнально, такъ какъ до­
статочно той крепости раствора, которая вызываетъ 
кардинальные симптомы короткаго воспалительнаго 
СОСТОЯН1Я. 
6. У туберкулезныхъ индивидуумовъ гоноррею 
необходимо лечить осторожно и основательно. 
7. Борьба съ венерическими болезнями должна 
вестись всеми средствами. Последн1я заклю­
чаются : въ регламентами проститущи, въ безплат-
номъ пользованш, не только въ спещальныхъ кли-
никахъ, но и во всехъ больницахъ; въ распростра-
ненш среди юношества въ школахъ и университе-
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тахъ необходимыхъ СВЪТГБНШ о венерическихъ бо-
лъзняхъ, въ распространении популярныхъ брошюръ 
при помощи компетентныхъ, государственныхъ и 
научныхъ учрежденш, въ судебномъ преслъдованш 
лицъ, заведомо распространяющих ь заразу, и, нако-
нецъ, въ медицинскомъ освидътельствованш передъ 
заключешемъ брака. 
I 
А 
О б ъ я с н е ш е р и с у н к о в ъ . 
Г сари! ерёалаугшз. 
' 1 саиёа ерёоМугтк. 
Р = решз. 
Рг. = ргозШа. 
К = геп. 
Т = 1езглз. 
ТиЬ. = ШЬегси1ит. 
V = иге*ег. 
V. а\ = уаз йеГегепз. 
V. Т. ) 
V уаза зрегтайса. 
V. з. ) 
V. и. = уезёса иппапа. 


Объяснение микрофотографическихъ изображен , 
Приложеше къ странице Н4. 
I. Гематогенная инфекция яичка. 
Кроликъ .№ 11. 3/Ш, увеличеше 85. 
а — сосуды, окруженные эпителюидными клътками. 
Ь — измененные канальцы яичка, (мутное набухаше). 
II. Гематогенная инфенц1я яичка. 
Тотъ-же препаратъ. Мее8г.ег 3/\"П, увеличеше <П5. 
а — расширенныя вены. 
Ь — измененные канальцы яичка, (мутное набухание). 
Между канальцами, вокругъ сосудовъ, видны эпителюидныя 
и грануляцюнныя клътки. 
III. Интрапаренхиматозно инфицированное яичко. 
Морская свинка Л» 2. Меезгег 3/1V, увеличеше 135. 
Ь — измененные канальцы яичка; между канальцами 
соединительная ткань съ эпителюидными и грануляцюнными 
клътками. 
IV. Интрапаренхиматозно инфицированное яичко. 
Тотъ-же препаратъ. ].е'йг 3/\'3, увеличеше 390. 
Ь — измененные канальцы яичка; между ними эпителю­
идныя и грануляцюнныя клътки. 
V. Предстательная железа, инфицированная туберкулезомъ. 
Кроликъ .V: 20. Ьекх 1/Ш, увеличеше 60. 
а — туберкулезно измененный железистая трубочки. 
Ь — межканальцевый грануляционный инфильтратъ. 
с — здоровыя железистыя трубочки. 
VI. Предстательная железа, инфицированная туберкулезомъ. 
Тотъ-же препаратъ. Меез1;ег 1/УЦ., увеличеше 410. 
а — туберкулезно измъненныя железистыя трубочки. 
Ь — грануляцюнныя клътки въ межканалы[евой соедини­
тельной ткани. 
с — малопораженныя железистыя трубочки. 
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